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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar  Belakang 
Persalinan adalah suatu proses dimana fetus dan plasenta keluar dari 
uterus, ditandai dengan peningkatan aktifitas miometrium (frekuensi dan 
intensitas kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks 
serta keluarnya lendir darah (bloody show) dari vagina (Lestari, 2011). 
Persalinan adalah fungsi seorang wanita, dimana hasil konsepsi (janin, air 
ketuban, plasenta, dan selaput ketuban) dapat dilepas dan dikeluarkan dari 
uterus melalui vagina ke dunia luar (Oxorn, 2010). 
Pentingnya peranan wanita dalam suatu generasi merupakan 
kedudukan yang istimewa untuk kaum wanita di mata islam. Wanita 
dikatakan penting karena banyak beban berat yang harus dihadapinya. 
Islam memperhatikan bahwa wanita mengemban amanah  yang besar serta 
memberikan berbagai keistimewaan dan perlakuan khusus pada mereka. 
Oleh karena itu, menjadi kewajiban bagi kita untuk berterima kasih kepada 
ibu, berbakti kepadanya, dan santun dalam bersikap kepadanya. 
Kedudukan ibu terhadap anak-anaknya lebih didahulukan daripada 
kedudukan ayah.  
 
 
 
2 
 
 
   
Sebagaimana disebutkan dalam Qs Al-Ahqaf: 15. 
                           
           
Artinya: 
“Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada kedua 
orang ibu bapaknya. Ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula). Mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah tiga puluh bulan.” 
 
 Dari ayat di atas menjelaskan bahwa seorang ibu telah mengandung 
dalam keadaan lemah dan bertambah lemah hingga menyapih. Oleh karena 
itu manusia diperintahkan agar mereka menghormati dan memuliakan 
kedua orang tuanya. Sebab dengan perantara keduanya, manusia 
dilahirkan ke muka bumi. 
 Dalam Islam, diajarkan bahwa hidup di dunia ini adalah untuk 
beribadah, bersyukur dan menjadi khalifah, tetapi semuanya tidak dapat 
dilaksanakan jika kita tidak lahir di dunia ini. Dalam ayat ini pula 
digambarkan bagaimana payahnya ibu mengandung, payah bertambah 
payah, payah sejak bulan pertama, dan semakin payah pula bertambahnya 
bulan sampai di puncak kepayahan pada  saat anak dilahirkan.  
 Lalu mengasuh, menyusukan, menjaga, memeliharanya, dan 
hendaknya kita bersyukur kepada kedua orang tua karena ibu telah 
mengasuh, dan ayah telah berusaha mencari nafkah, membela dan 
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melindungi anak-anaknya. Dan akhirnya diperingatkanlah akhir perjalanan 
ini “kepada-Kulah tempat kembalimu” (Shihab, 2009). Jadi, pada 
hakikatnya Allah telah mengetahui apa yang akan terjadi pada ibu hamil 
baik saat hamil maupun bersalin, apakah akan terjadi partus lama atau 
komplikasi lainnya. 
 Kematian ibu adalah kematian seorang wanita terjadi saat hamil, 
bersalin, atau 42 hari setelah persalinan dengan penyebab yang 
berhubungan langsung atau tidak langsung terhadap persalinan. World 
Health Organization (WHO) memperkirakan 800 perempuan meninggal 
setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses kelahiran. Sekitar 
99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang. Sekitar 80% 
kematian maternal merupakan akibat meningkatnya komplikasi selama 
kehamilan, persalinan dan setelah persalinan (International Classification 
of Diseases, 2012).  
 Menurut laporan WHO tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di 
dunia yaitu 289.000 jiwa. Amerika Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara 
179.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di 
negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran 
hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 
kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 per 
100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup 
(WHO, 2014). 
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 Angka kematian ibu di Indonesia masih jauh lebih tinggi daripada 
negara Asia Tenggara lainnya. Hal ini dapat terjadi karena adanya 
kelompok kehamilan berisiko. Kelompok kehamilan risiko tinggi di 
Indonesia pada tahun 2007 sekitar 34%. Kategori dengan risiko tinggi 
tunggal mencapai 22,4%, dengan rincian umur ibu <18 tahun sebesar 
4,1%, umur ibu >34 tahun sebesar 3,8%, jarak kelahiran <24 bulan sebesar 
5,2%, dan jumlah anak yang terlalu banyak (>3 orang) sebesar 9,4% 
(Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, 2008). 
 Kategori risiko tinggi ganda sebesar 11,6%, dengan rincian umur <18 
tahun dan jarak kelahiran <24 bln sebesar 0,2%, umur >34 tahun dan jarak 
kelahiran <24 bulan sebesar 0,1%, umur >34 tahun dan jumlah anak 
terlalu banyak (>3 orang) sebesar 8,5%, umur >34 dan jarak kelahiran <24 
bulan dan jumlah anak terlalu banyak (>3 orang) sebesar 1,1%, jarak 
kelahiran <24 bulan dan jumlah anak yang terlalu banyak (>3 orang) 
sebesar 1,8% (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, 2008). 
 Berdasarkan Millennium Development Goals (MDGs) 2015, 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menargetkan mengurangi 2/3 
angka kematian balita dalam kurun waktu 1990 dan 2015. Angka 
Kematian Bayi (AKB) per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 1991 
sebanyak 68 AKB, tahun 2007 sebanyak 34 AKB dan 2015 diperkirakan 
menurun sebanyak 23 AKB.  
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 Target selanjutnya yakni menurunkan angka kematian ibu (AKI) 
hingga tiga-perempat dalam kurun waktu 1990-2015. Angka kematian ibu 
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 1991 sebanyak 390 AKI, tahun 
2007 sebanyak 228 AKI dan target tahun 2015 diperkirakan menurun 
sebanyak 102 AKI. Hasil penurunan AKI yang signifikan (dari 390 pada 
tahun 1991 menjadi 228 per 100.000 Kelahiran Hidup pada tahun 2007) 
tetapi perlu upaya keras untuk mencapai target pada tahun 2015 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 
Jumlah kematian ibu yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten/ Kota di Sulawesi Selatan pada tahun 2006 sebanyak 133 
orang  atau 101,56 per 100.000  kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 
2007 sebanyak 143 kematian atau 92,89 per 100.000 kelahiran hidup. 
Untuk tahun 2008 jumlah kematian ibu mengalami penurunan menjadi 
121 orang atau 85,17 per 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2009 
menurun lagi menjadi 118 orang atau 78,84 per 100.000 KH. Kematian 
ibu tersebut terdiri dari kematian ibu hamil (19%), kematian ibu bersalin 
(46%), dan kematian ibu nifas (35%). 
Salah satu usaha yang dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB 
adalah memberi pelayanan pada ibu hamil dan ibu bersalin secara cermat 
dan tepat. Dalam upaya menurunkan angka kematian ibu, pemerintah 
menerapkan strategi Making Pregnancy Safer (MPS) yang dimulai pada 
tahun 2000. MPS mempunyai visi agar kehamilan dan persalinan di 
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Indonesia berlangsung aman dan bayi dilahirkan hidup dan sehat 
(Prawirohardjo, 2009). 
Kala II lama adalah persalinan yang sudah dipimpin mengejan pada 
primigravida dibatasi 2 jam dan diperpanjang 3 jam apabila digunakan 
analgesi regional, sedangkan pada multigravida dibatasi 1 jam dan 
diperpanjang sampai 2 jam apabila digunakan analgesi regional 
(Prawiroharjdo, 2010). 
Komplikasi yang timbul karena perjalanan persalinan kala II lama 
adalah ibu mengalami kelelahan karena tanpa makan dan minum serta 
berpengaruh pada kondisi janin dalam rahim. Ibu mengalami dehidrasi, 
tampak sakit, pucat, mata cekung, dan berkeringat dingin, frekuensi nadi 
meningkat, tekanan darah menurun, dan suhu tubuh meningkat. His mulai 
melemah dan perut tampak kembung. Pada pemeriksaan dalam, terdapat 
tanda infeksi intrauterin (lokia berbau, berwarna keruh, tampak bercampur 
mekonium, dan edema pada vulva), ada kaput sucsedaneum, terjadi edema 
porsio, dan bagian terendah janin sulit di dorong ke atas. Pada janin dapat 
mengalami asfiksia sampai terjadi kematian dalam rahim (Manuaba, 
2008). 
Data yang diperoleh dari medical record RSKDIA Pertiwi Makassar 
menunjukkan bahwa 6363 persalinan pada bulan januari sampai desember 
2015 tercatat 38 kasus partus lama. Penanganan kejadian  partus lama  
rata-rata dilakukan di Rumah Sakit rujukan seperti RSKDIA Pertiwi 
7 
 
 
   
Makassar. Di mana kasus yang tidak bisa ditangani di puskesmas dan unit 
pelayanan lainnya merujuk ke Rumah Sakit. 
Bertitik tolak dari hal tersebut diatas maka penulis mencoba untuk 
melakukan penelitian dengan metode studi  kasus persalinan kala II lama 
di RSKDIA Pertiwi Makassar melalui pendekatan manajemen asuhan 
kebidanan yang telah ada. 
B. Ruang lingkup pembahasan 
Adapun ruang lingkup dalam pembahasan karya tulis ini. Penerapan 
manajemen asuhan kebidanan pada klien dengan kasus persalinan kala II 
lama di RSKDIA Pertiwi Makassar. 
C. Tujuan penulisan 
Bagaimana cara mengatasi intranatal patologi pada klien dengan 
kasus persalinan kala II lama di RSKDIA Pertiwi Makassar. 
1. Tujuan umum 
Melaksanakan manajemen asuhan kebidanan pada klien dengan 
persalinan kala II lama di RSKDIA Pertiwi Makassar. 
2. Tujuan khusus 
a. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar, 
pengkajian, analisa, dan merumuskan diagnosa kebidanan pada 
klien dengan kasus persalian kala II lama. 
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b. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar, 
kemungkinan timbulnya diagnosa/masalah potensial pada klien 
dengan kasus persalinan kala II lama. 
c. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar 
untuk melakukan tindakan segera dan kolaborasi pada klien dengan 
kasus persalinan kala II lama. 
d. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar 
untuk merumuskan rencana tindakan komprehensif pada klien 
dengan kasus persalinan kala II lama. 
e. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar 
untuk megevaluasi tentang efektifitas tindakan yang telah 
dilakukan pada klien dengan kasus persalinan kala II lama. 
f. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar 
untuk mendokumentasikan manajemen asuhan kebidanan dalam 
kasus persalinan kala II lama. 
D. Manfaat penelitian 
1. Bagi penulis 
a. Sebagai salah satu pernyataan dalam menyelesaikan ujian akhir 
jenjang pendidikan Diploma III Kebidanan UIN Alauddin 
Makassar. 
b. Merupakan pengalaman yang sangat berharga dan dapat 
menambah pengetahuan dalam penerapan asuhan kebidanan 
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dengan kasus persalinan kala II lama serta mempraktekkan teori-
teori yang telah dipelajari. 
2. Bagi institusi 
Diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
melalui jenjang pendidikan dan merupakan bekal bagi mahasisiwi agar  
berhasil dalam menerapkan asuhan kebidanan pada klien dengan kasus 
persalinan kala II lama. 
3. Bagi instansi 
Memberikan masukan bagi instansi kesehatan khususnya pihak 
RSKDIA Pertiwi Makassar untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 
pada klien dengan kasus persalinan kala II lama. 
E. Metode penelitian 
Metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ini adalah : 
1. Studi kepustakaan 
Studi kepustakaan yaitu membaca dan mempelajari buku-buku dari 
literatur lain (internet) yang ada kaitannya dengan masalah yang 
dibahas sebagai dasar teoritis yang digunakan dalam pembahasan 
karya tulis ini. 
2. Studi kasus 
Studi  kasus ini menggunakan pendekatan pemecahan masalah asuhan 
kebidanan meliputi pengkajian dan analisa data, menentukan 
diagnosa/masalah aktual. 
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a. Wawancara 
Wawancara langsung dengan klien, bidan dan dokter diruangan 
kebidanan yang berhubungan dengan masalah klien. 
b. Observasi Selama perawatan 
Observasi keadaan umum klien, kemajuan persalinan, tanda-tanda 
vital klien (TTV), denyut jantung janin (DJJ), dan pemenuhan 
kebutuhan klien. 
c. Pemeriksaan fisik 
Melakukan pemeriksaan fisik pada klien secara sistematika pada 
klien  mulai dari inspeksi, palpasi, auskuktasi, perkusi, 
pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan penunjang (Ultrasonografi 
dan Rontgen). 
3. Studi dokumentasi 
Membaca dan mempelajari status kesehatan yang berhubungan dengan 
keadaan klien, baik yang bersumber dari perawatan klien maupun dari 
sumber lain yang menunjang seperti status klien melalui rekam medik. 
4. Diskusi 
Diskusi dengan pembimbing karya tulis ini, dan bidan di lahan. 
F. Sistematika penulisan 
Dalam karya tulis ini dapat dilihat secara garis besar tentang sistematika 
penulisan sebagai berikut : 
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BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
B. Ruang lingkup pembahasan 
C. Tujuan penulisan 
1. Tujuan umum 
2. Tujuan khusus 
D. Manfaat penulisan 
E. Metode penulisan 
F. Sistematika penulisan 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan umum tentang persalinan normal 
1. Pengertian 
2. Sebab-sebab persalinan 
3. Permulaan persalinan 
4. Tahapan persalinan normal 
5. Mekanisme persalinan normal 
6. Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan 
B. Tinjauan umum tentang persalinan kala II lama 
1. Pengertian persalinan kala II lama 
2. Diagnosis persalinan kala II lama 
3. Etiologi partus lama 
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4. Tanda dan gejala klinik persalinan kala II lama 
5. Komplikasi pada Ibu dan Janin 
6. Penanganan persalinan kala II lama 
C. Proses manajemen asuhan kebidanan 
D. Tinjauan islam tentang terjadinya persalinan dengan persalinan 
kala II lama 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan umum tentang persalinan normal 
1. Pengertian 
a. Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat 
hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Wiknjosastro, 
2005). 
b. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin 
turun ke dalam jalan lahir atau proses pengeluaran janin yang terjadi 
pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa 
komplikasi baik pada ibu maupun janin (Saifuddin, 2006). 
c. Persalinan adalah proses multifaset, kompleks karena kejadian 
psikologis dan fisiologis saling berkaitan dan tidak dapat dipisahkan 
(Chapman, 2006). 
d. Persalinan adalah persalinan yang dimulai secara spontan (dengan 
kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir), berisiko rendah pada 
awal persalinan dan presentasi belakang kepala pada usia kehamilan 
antara 37-42 minggu setelah persalinan ibu maupun bayi dalam 
kondisi baik (World Health Organization(WHO)). 
e. Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta, dan selaput ketuban 
keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya 
terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa 
disertai adanya penyulit (Damayanti, dkk, 2014). 
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f. Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat 
hidup dari dalam uterus ke dunia luar (Damayanti, dkk, 2014). 
g. Persalinan normal menurut IBI adalah persalinan dengan presentasi 
janin janin belakang kepala yang berlangsung secara spontan dengan 
lama persalinan dalam batas  normal, tanpa intervensi (pengguna 
narkotik, epidural, percepatan persalinan, memecah ketubah dan 
episisotomi), beresiko rendah sejak awal persalinan hingga partus 
dengan masa gestasi 37-42 minggu. 
h. Partus normal/partus biasa adalah bayi baru lahir melalui vagina 
dengan letak belakang kepala /ubun-ubun kecil, tanpa memakai 
alat/pertolongan istimewa, serta tidak melukai ibu maupun bayi 
(kecuali episiotomi), berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. 
i. Partus abnormal adalah bayi baru lahir melalui vagina dengan bantuan 
tindakan atau alat seperti versi/ekstraksi, cunam, vakum, dekapitasi, 
embriotomi, dan sebagainya, atau lahir perabdominam dengan seksio 
sesarea (Damayanti, dkk, 2014). 
2. Sebab-sebab mulainya persalinan 
Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui dengan pasti 
sehingga menimbulkan beberapa teori. 
1. Faktor-faktor hormonal yang menyebabkan persalinan : 
a. Rasio estrogen terhadap progesteron 
Progesteron menghambat kontraksi uterus selama kehamilan, 
sehingga ekspulsi fetus tidak terjadi. Sedangkan estrogen dapat 
meningkatkan jumlah taut celah (gap junction) antar sel-sel otot 
polos uterus yang berdekatan. Dalam kehamilan estrogen dan 
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progesteron di eksresikan dalam jumlah yang secara progresif terus 
meningkat dari bulan kebulan. Tetapi mulai bulan ke 7 dan 
seterusnya estrogen terus meningkat tetapi progesteron tetap 
konstan atau mungkin sedikit menurun. Oleh karena itu diduga 
bahwa rasio estrogen progesteron yang menyebabkan persalinan. 
b. Pengaruh oksitosin pada uterus 
Oksitosin merupakan suatu hormon yang dihasilkan oleh neuro 
hipofisis (hipofisis posterior) yang dapat menyebabkan kontraksi 
uterus. Yang dimana terjadi : 
1. Otot-otot uterus meningkatkan reseptor-reseptor oksitosin dan 
meningkatkan responnya terhadap oksitosin. 
2. Kecepatan sekresi oksitosin oleh neurohipofisis meningkat 
pada waktu persalinan. 
3. Regangan serviks atau iritasi serviks pada waktu persalinan 
dapat menyebabkan reflek neurogenic yang mengakibatkan 
neurohipofisis meningkatkan sekresi oksitosinnya. 
4. Pengaruh hormon fetus pada uterus 
Kelenjar hipofisis pada fetus juga mensekresikan oksitosin 
yang jumlahnya semakin meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia kehamilan. Kelenjar adrenal fetus 
menghasilkan kortisol yang mungkin merupakan stimulun 
uterus. Membran fetus menghasilkan prostaglandin yang tinggi 
pada waktu persalinan. Prostaglandin dapat meningkatkan 
intensitas kontraksi uterus (Damayanti, dkk, 2014). 
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2. Teori yang berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan HIS 
Ada 2 hormon yang dominan saat hamil yaitu estrogen dan 
progesteron. 
a. Estrogen 
1) Meningkatkan sensitivitas otot rahim. 
2) Memudahkan penerimaan rangsangan oksitosin, prostaglandin 
dan rangsangan mekanis. 
b. Progesteron 
1) Menurunkan sensitivitas otot rahim. 
2) Menyulitkan penerimaan rangsangan dari luar seperti 
rangsangan oksitosin, prostaglandin dan mekanis. 
3) Menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi. 
Estrogen dan progesteron terdapat dalam keseimbangan 
sehingga kehamilan dapat dipertahankan. Perubahan keseimbangan 
estrogen dan progesteron menyebabkan oksitosin yang dikeluarkan 
oleh hipofise parst posterior dapat menimbulkan kontraksi dalam 
bentuk Braxton Hicks. Kontraksi Braxton Hicks akan menjadi 
kekuatan dominan saat mulainya persalinan, oleh karena itu 
mungkin tua hamil frekuensi kontraksi makin sering. 
Oksitosin diduga bekerja bersama atau melalui prostaglandin 
yang makin meningkat mulai dari umur kehamilan minggu ke-15. 
Disamping itu faktor gizi ibu hamil dan ketegangan otot rahim 
dapat memberikan pengaruh penting untuk dimulainya kontraksi 
rahim (Damayanti, dkk, 2014). 
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Beberapa teori yang menyatakan kemungkinan proses 
persalinan: 
1. Teori keregangan 
1) Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas 
tertentu. 
2) Setelah melewati batas tersebut terjadi kontraksi sehingga 
persalinan dapat dimulai. 
Contoh : pada hamil ganda sering terjadi kontraksi setelah 
keregangan tertentu, sehingga menimbulkan proses 
persalinan. 
2. Teori penurunan estrogen 
1) Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 
minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, 
pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu. 
2) Produksi progesteron mengalami penurunan, sehingga otot 
rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. 
3) Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai 
tingkat penurunan progesteron tertentu. 
Dengan penurunan hormon progesteron menjelang 
persalinan dapat terjadi kontraksi. Kontraksi otot rahim 
menyebabkan : 
1) Turunnya kepala, masuk pintu atas panggul, terutama pada 
primigravida minggu ke-36 dapat menimbulkan sesak 
dibagian bawah, diatas simfisis pubis dan sering ingin 
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kencing atau susah kencing karena kandung kemih tertekan 
kepala. 
2) Perut lebih melebar karena fundus uteri turun.  
3) Terjadi perasaan sakit di daerah pinggang karena kontraksi 
ringan otot rahim dan tertekannya pleksus Frankenhauser 
yang terletak sekitar serviks. 
4) Terjadi pelunakan serviks Karena terdapat kontarksi otot 
rahim. 
5) Terjadi pengeluaran lendir, dimana lendir penutup serviks 
dilepaskan (Damayanti, dkk, 2014). 
3. Teori oksitosin internal 
1) Oksitosin dikeluarkan okeh kelenjar hipofisis parst 
posterior. 
2) Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dapat 
mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi 
kontarksi Braxton Hicks. 
3) Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya 
kehamilan maka oksitosin dapat meningkatkan aktivitas, 
sehingga persalinan dapat dimulai. 
4. Teori prostaglandin 
1) Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 
15 minggu, yang dikeluarkan oleh desidua. 
2) Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan 
kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dikeluarkan. 
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3) Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadinya 
persalinan. 
5. Teori hipotalamus-pituitari 
1) Teori ini menunjukkan pada kehamilan dengan anensefalus 
sering terjadi keterlambatan persalinan karena tidak 
terbentuk hipotalamus. 
2) Pemberian kortokosteroid yang dapat menyebabkan 
maturitas janin, induksi (mulainya) persalinan. 
3) Dari hal diatas menunjukkan ada hubungan antara 
hipotalamus pituitari dengan persalinan (Damayanti, dkk, 
2014). 
3. Permulaan persalinan 
Tanda persalinan sudah dekat 
a. Lightening 
Menjelang minggu ke-36 pada primigravida, terjadinya 
penurunan fundus uterus karena kepala bayi telah sudah masuk ke 
dalam panggul. 
Penyebab dari proses ini adalah sebagai berikut : 
1) Kontraksi Braxton Hicks 
2) Ketegangan dinding perut 
3) Ketegangan ligamentum rotundum 
4) Gaya berat janin, kepala kerah bawah uterus. 
Masuknya kepala janin kedalam panggul dapat dirasakan oleh 
wanita hamil dngan tanda-tanda sebagai berikut : 
1) Terasa ringan di bagian atas dan rasa sesak berkurang. 
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2) Dibagian bawah terasa penuh dan mengganjal. 
3) Kesulitan saat berjalan. 
4) Sering berkemih. 
Gambaran lightening pada primigravida menunjukkan hubungan 
normal antara ketiga P, yaitu : power (his), passage (jalan lahir), 
passanger (bayi dan plasenta). Pada multipara gambarannya menjadi 
tidak sejelas pada primigravida , karena masuknya kepala janin ke 
dalam panggul terjadi bersamaan dengan proses persalinan. 
b. Terjadinya HIS permulaan 
Pada saat hamil muda sering terjadi kontraksi Braxton Hicks 
yang kadang dirasakan sebagai keluhan karena rasa sakit yang 
ditimbulkan. Biasanya pasien mengeluh adanya rasa sakit 
dipinggang dan terasa sangat mengganggu, terutama pada pasien 
dengan ambang rasa sakit yang rendah. Adanya perubahan kadar 
hormon estrogen dan progesteron menyebabkan oksitosin semakin 
meninngkat dan dapat  menjalankan fungsinya dengan efektif untuk 
menimbulkan kontraksi atau his permulaan. His permulaan ini sering 
diistilahkan sebagai his palsu dengan ciri-ciri sebagai beikut: 
1) Rasa nyeri ringan di bagian bawah 
2) Datang tidak teratur 
3) Tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada tanda-tanda 
kemajuan persalinan 
4) Durasi pendek 
5) Tidak bertambah bila beraktifitas. 
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c. Tanda masuk dalam persalinan 
1) Terjadinya his persalinan 
Karakter dari his persalinan, yaitu: 
a) Pinggang terasa sakit menjalar kedepan (nyeri sampai ke ari-
ari atau perut). 
b) Sifat his teratur, interval makin pendek dan kekuatan 
biasanya terjadi pada 2 x dalam 10 menit selama 40-45 detik. 
c) Terjadi perubahan serviks. 
d) Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan 
berjalan maka kekuatannya bertambah (Damayanti, dkk, 
2014). 
2) Pengeluran lendir dan darah (penanda persalinan) 
Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahan pada serviks 
yang menimbulkan: 
a) Pendataran dan pembukaan. 
b) Pembukaan menyebabkan selaput lendir yang terdapat pada 
kanalis servikalis terlepas. 
c) Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah. 
3) Pengeluaran cairan 
Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya 
selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan 
persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam. Namun jika ternyata 
tidak tercapai, maka persalinan akhirnya diakhiri dengan 
tindakan tertentu, misalnya ekstraksi vakum atau seksio saesaria 
(Damayanti, dkk, 2014). 
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4. Tahapan persalinan kala I, II, III dan IV 
a. Kala I (pembukaan) 
Paisen dikatakan dalam tahap persalinan I: 
1) Jika sudah terjadi pembukaan serviks dan kontraksi terjadi teratur 
minimal 2 x dalam 10 menit selama 40 detik. 
2) Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung antara 
pembukaan 0-10 cm (pembukaan lengkap). 
3) Proses pada kala I terbagi menjadi dua fase, yaitu: 
a) Fase laten (8 jam) dari pembukaan 0 cm sampai pembukaan 3 
cm. 
b) Fase aktif (7 jam) dari pembukaan serviks 3 cm sampai 
pembukaan 10 cm, dibagi lagi menjadi 3 fase yaitu: 
1) Fase akselerasi (2 jam), dari pembukaan serviks 3 cm 
sampai 4 cm. 
2) Fase dilatasi maksimal (2 jam), dari pembukaan 4 cm 
sampai 9 cm. 
3) fase deselarasi (2 jam), dari pembukaan 9 cm sampai 10 
cm. 
4) lamanya untuk primigravida berlangsung 12-14 jam sedangkan 
pada multigravida sekitar 6-8 jam. 
5) Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan pembukaan 
primigravida 1 cm per jam dan pembukaan multigravida 2 cm per 
jam. 
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b. Kala II (pengeluaran bayi) 
1) Kala II adalah kala pengeluaran bayi, dimulai dari pemmbukaan 
lengkap sampai bayi lahir. 
2) Uterus dengan kekuatan hisnya ditambah kekuatan meneran akan 
mendoronng bayi hingga lahir. 
3) Lamanya proses ini berlangsung selama 1½ – 2 jam pada 
primigravida dan ½ - 1 jam pada multigravida. 
4) Diagnosis persalinan kala II ditegakkan dengan melakukan 
pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap 
kepala janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm. 
5) Tanda gejala kala II: dorongan meneran, tekanan anus, perineum 
menonjol, vulva membuka. 
c. Kala III (pelepasan plasenta) 
1) Kala III adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta. 
2) Berlangsung setelah kala II yang tidak lebih dari sekitar 30 
menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit. 
3) Dengan  lahirnya bayi dan proses retraksi uterus, maka plasenta 
lepas dari dari lapisan Nitabusch. 
4) Tanda-tanda lepasnya plasenta, sebagai berikut : 
a) Uterus menjadi berbentuk bundar. 
b) Uterus terdorong ke atas, karena plasenta terlepas ke segmen 
bawah rahim. 
c) Tali pusat semakin panjang. 
d) Terjadinya perdarahan. 
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5) Melahirkan pasenta dilakukan dengan dorongan Crede pada 
fundus uterus. 
d. Kala IV (observasi) 
Hal penting yang harus diperhatikan pada kala IV persalinan : 
1) Kontraksi uterus baik. 
2) Tidak ada perdarahan pervaginam atau dari alat genital lain. 
3) Plasenta dan selaput ketuban harus sudah lahir lengkap. 
4) Kandung kemih harus kosong. 
5) Luka-luka di perineum harus dirawat dan tidak ada hematoma. 
6) Resume keadaan umum ibu dan bayi (Damayanti, dkk, 2014). 
5. Mekanisme persalinan normal 
Mekanisme persalinan merujuk kepada bagaimana seorang  janin 
mampu keluar dari panggul ibu dengan selamat tanpa terjadinya 
komplikasi, di sini janin harus mampu dan berusaha  keluar dengan 
berbagai cara agar bisa lolos keluar. Mekanisme persalinan sebenarnya 
mengadu pada bagaimana janin menyesuaikan dan meloloskan diri dari 
panggul ibu. yang meliputi gerakan : 
a. Turunnya kepala janin 
Sebelum janin mengalami penurunan terus menerus dalam jalan lahir 
sejak kehamilan trimester III, antara lain masuknya bagian terbesar 
janin ke dalam pintu atas panggul (PAP) yang pada primigravida 38 
minggu atau selambat-lambatnya awal kala II (Yulianti, dkk, 2009). 
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b. Fleksi  
Pada permulaan persalinan kepala janin biasanya berada dalam sikap 
fleksi. Dengan adanya his dan tahan dari dasar panggul yang makin 
besar, maka kepala janin makin turun dan semakin fleksi sehingga 
dagu janin menekan pada dada dan belakang kepala (Oksiput)menjadi 
bagian bawah. Keadaan ini dinamakan fleksi maksimal. Dengan fleksi 
maksimal kepala janin dapat menyesuaikan diri dengan ukuran 
panggul ibu terutama bidang sempit panggul yang ukuran panggul 
melintang 10 cm. Untuk dapat melewatinya, maka kepala janin yang 
awalnya masuk dengan ukuran diameter Oksipito frontalis (11,5 cm) 
harus fleksi secara maksimal menjadi diameter Oksipito Bregmatik 
(9,5 cm) ( Rukiah, dkk , 2009). 
c. Rotasi dalam atau putaran paksi dalam 
semakin menurunnya kepala janin dalam jalan lahir, kepala janin akan 
berputar sedemikian rupa sehingga diameter terpanjang rongga 
panggul atau diameter anterior posterior kepala janin akan bersesuain 
dengan diameter terkecil antero posterior pintu bawah panggul (PBP). 
Hal ini mungkin karena kepala janin tergerak spiral atau seperti sekrup 
sewaktu turun dalam jalan lahir. Bahu tidak berputar bersama-sama 
dengan kepala akan membentuk sudut 45. Keadaan demikian disebut 
putaran paksi dalam dan ubun-ubun kecil berada dibawah simpisis ( 
Rukiah, dkk, 2009).  
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d. Ekstensi 
Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul, 
terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena 
sumbu jalan lahir pada PBP mengarah ke depan dan ke atas, sehingga 
kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya kalau tidak 
terjadi ektensi maka kepala akan tertekan pada pertemuan dan 
menembusnya. Dengan ekstensi ini maka sub Oksiput bertindak 
sebagai hipomochlion (sumbu putar), dahi, hidung, mulut dan akhir 
dagu. 
e. Rotasi luar atau putaran paksi luar 
Setelah ekstensi kemudian diikuti dengan putaran paksi luar yang 
pada hakikatnya kepala janin menyesuaikan kembali dengan sumbu 
panjang bahu, sehingga sumbu panjang bahu dengan sumbu panjang 
janin berada pada suatu garis lurus. 
6. Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan 
Pada setiap persalinan harus diperhatikan faktor-faktor yang 
mempengaruhinya. Tiga faktor utama yang menentukan prognosis 
persalinan adalah jalan lahir (passage), janin (passanger), dan kekuatan 
(power). 
a. Passage (jalan lahir) 
Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakni bagian tulang padat, dasar 
panggul, dan introitus (lubang luar vagina). Meskipun jaringan lunak, 
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khususnya lapisan-lapisan otot dasar panggul ikut menunjang 
keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh lebih berperan dalam proses 
persalinan, janin harus berhasil menyesuaikan dirinya terhadap jalan 
lahir yang relatif kaku. Oleh karena itu, ukuran dan bentuk panggul 
harus ditentukan sebelum persalinan. 
b. Passanger (janin) 
Passanger  atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan 
akibat interaksi beberapa faktor, yakni ukuran kepala janin, presentasi, 
letak, sikap, dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melewati 
jalan lahir, maka ia dianggap juga sebagai bagian dari passanger  yang 
menyertai janin. Namun plasenta jarang menghambat proses persalinan 
pada kehamilan normal. 
c. Power (kekuatan) 
Kekuatan terdiri dari kemampuan ibu melakukan kontraksi 
involunter dan volunteer secara bersamaan untuk mengelurkan janin 
dan plasenta dari uterus. Kontraksi involunter disebut juga kekuatan 
primer, memadai dimulainya persalinan. Apabila serviks berdilatasi, 
usaha volunteer dimulai untuk mendorong, yang disebut dengan 
kekuatan sekunder, dimana kekuatan ini memperbesar kekuatan 
kontraksi involunter. 
7. Pemantauan partograf 
Partograf adalah alat bantu yang digunakanselama persalinan. Tujuan 
utama penggunaan partograf adalah untuk mencatat hasil observasi dan 
kemajuan persalinan dan mendeteksi apakah proses persalinan berjalan 
secara normal (Prawirohardjo, 2011). 
28 
   
Dengan demikian, juga dapat dilaksanakan deteksi secara dini, setiap 
kemungkinan terjadinya partus lama. Jika digunakan secara tepat dan 
konsisten, partograf akan membantu penolong persalinan untuk mencatat 
kemajuan persalinan, kondisi ibu dan janin, asuhan yang diberikan selama 
persalinan dan kelahiran, serta menggunakan informasi yang tercatat, 
sehingga secara dini mengidentifikasi adanya penyulit persalinan, dan 
membuat keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu (Prawirohardjo, 
2011). 
B. Tinjauan umum tentang persalinan kala II lama 
1. Pengertian persalinan kala II lama 
Kala II merupakan kala pengeluaran yang dimulai dari pembukaan 
lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada 
primigravida dan 1 jam pada multigravida. Kala II dikatakan memanjang 
jika pembukaan serviks lengkap, ibu ingin mengedan, tetapi tidak ada 
kemajuan persalinan (Oxorn, 2010). 
2. Diagnosis persalinan kala II lama 
Diagnosis kala II lama yaitu pembukaan serviks lengkap, dilatasi 
serviks dikanan garis waspada partograf, kondisi ibu ingin mengedan 
tetapi tidak ada kemajuan persalinan. 
3. Etiologi partus lama 
Menurut Nugraheny (2010), sebab-sebab terjadinya partus lama ini 
sangat kompleks dan tergantung pada pengawasan saat hamil, pertolongan 
persalinan yang baik dan penatalaksanaannya. Faktor-faktor penyebabnya 
adalah : 
a. Kelainan letak 
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b. Kelainan panggul 
c. Kelainan kekuatan his dan mengedan 
d. Ketidakseimbangan sefalopelvik 
e. Pimpinan persalinan yang salah 
f. Primi tua. 
Menurut Prawirohardjo (2010), sebab-sebabnya dapat dibagi menjadi 3 
golongan, yaitu: 
a. Kelainan tenaga (kelainan His) 
His yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya menyebabkan 
kerintangan pada jalan lahir yang lazim terdapat pada setiap 
persalinan, tidak dapat diatasi sehingga persalinan mmengalami 
hambatan atau kemacetan. 
b. Kelainan janin 
Persalinan dapat mengalami gangguan atau kemacetan karena karena 
kelainan dalam letak atau dalam bentuk janin. 
c. Kelainan jalan lahir 
Kelainan dalam ukuran bentuk  jalan lahir bisa menghalangi kemajuan 
persalinan atau menyebabkan kemacetan. 
Menurut Chapman (2006) dalam konteks kesejahteraan ibu dan janin, 
persalinan lama bisa dapat terjadi akibat berbagai alasan dan dapat bisa 
saja “normal” untuk seorang individu. Berbagai penyebab yang dapat 
dicegah, termasuk stres psikologi dan masalah fisik, dapat berakibat 
persalinan lama, kontraksi tidak adekuat. Beberapa penyebab adalah :  
1) Respon stres. 
2) Presentasi/posisi janin. 
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3) Disproporsi sefalopelvik. 
4) Pembatasan mobilitas dan postur setengah berbaring. 
5) Puasa ketat. 
6) Analgesia. 
7) Paling jarang penyebab fisik. 
4. Tanda dan gejala klinik persalinan kala II lama 
Menurut Oxorn (2010), gejala klinik pada partus lama, yaitu : 
a. Pembukaan serviks tidak melewati 3 cm sesudah 8 jam inpartu. 
b. Pembukaan serviks melewati garis waspada partograf. 
c. Frekuensi dan lamanya kontraksi kurang dari 3 kontraksi per 10 menit 
dengan durasi kurang dari 40 detik. 
d. Pembukaan serviks dan penurunan bagian terendah janin tidak maju 
sedangkan his baik. 
e. Pembukaan serviks dan penurunan bagiann terendah janin tidak maju, 
disertai kaput, molage hebat, edema serviks, tanda rupture imminens 
dan gawat janin. 
f. Pembukaan serviks lengkap, ibu ingin meneran, tetapi tidak ada 
kemajuan persalinan. 
Menurut Purwaningsih dan Fatmawati (2010), gejala klinik pada 
partus lama yaitu: 
a. Pada ibu 
1) Gelisah, letih, suhu badan meningkat, berkeringat, nadi cepat, 
pernapasan cepat, dan meteorismus. 
2) Di daerah lokal sering dijumpai edema vulva, edema serviks, 
cairan ketuban berbau, terdapat mekonium. 
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b. Pada janin 
1) Denyut jantung janin cepat/tidak teratur, air ketuban terdapat 
mekonium, kental kehijau-hijauan, berbau. 
2) Kaput sucsedaneum yang membesar. 
3) Moulage kepala yang hebat. 
4) Kematian janin dalam kandungan. 
5) Kematian janin intrapartum. 
Menurut Manuaba (2010), gejala utama partus lama adalah : 
a. Dehidrasi. 
b. Tanda infeksi (suhu tinggi, nadi dan pernaapasan cepat, abdomen 
meteorismus). 
c. Pada pemeriksaan abdomen terdapat meteorismus, lingkaran Bundle 
tinggi, nyeri segmen bawah rahim. 
d. Pada pemeriksaan lokal vulva vagina terdapat edema vulva, cairan 
ketuban berbau, cairan ketuban bercampur mekonium. 
e. Pada pemeriksaan dalam terdapat edema serviks, bagian terendah sulit 
didorong ke atas, terdapat kaput pada bagian terendah. 
f. Keadaan janin dalam rahim mengalami asfiksia sampai terjadi 
kematian. 
g. Akhir dari partus lama adalah ruptur uteri imminens sampai ruptur 
uteri atau kematian karena perdarahan atau infeksi. 
5. Komplikasi 
Komplikasi yang timbul karena perjalanan persalinan lama pada 
ibu yaitu sebagai berikut : 
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a. mengalami kelelahan karena tanpa makan dan minum serta 
berpengaruh pada kondisi janin dalam rahim.  
b. Ibu mengalami dehidrasi, tampak sakit, pucat, mata cekung, dan 
berkeringat dingin. 
c. Frekuensi nadi meningkat, tekanan darah menurun, dan suhu tubuh 
meningkat. 
d. His mulai melemah dan perut tampak kembung.  
e. Pada pemeriksaan dalam, terdapat tanda infeksi intrauterin (lokia 
berbau, berwarna keruh, tampak bercampur mekonium, dan edema 
vulva), ada kaput sucsedaneum, terjadi edema porsio, dan bagian 
terendah janin sulit didorong ke atas. 
Komplikasi yang timbul karena perjalanan persalinan lama pada janin 
yaitu,  sebagai berikut : 
a. Pada janin dapat mengalami asfiksia 
b. Terjadi kematian dalam rahim (Manuaba, 2008). 
Dampak persalinan lama dapat menimbulkan konsekuensi serius 
bagi salah satu atau keduanya sekaligus. Dampak persalinan lama yang 
terjadi pada ibu antara lain : 
a. Infeksi Intrapartum 
Infeksi merupakan bahaya  serius yang mengancam ibu dan 
janinnya pada partus lama, terutama bila disertai pecahnya ketuban. 
Bakteri didalam cairan amnion menembus amnion dan desisdua serta 
pembuluh korion sehingga terjadi bakteremia , sepsis dan pneumonia 
pada janin akibat aspirasi cairan amnion yang terinfeksi. 
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b. Ruptur uteri 
Penipisan abnormal segmen bawah uterus menimbulkan bahaya 
serius selama partus lama, terutama pada wanita dengan paritas tinggi 
dan pada mereka yang dengan riwayat seksio sesarea. Apabila 
disproporsi antara kepala janin dan dan panggul sedemikin besar 
sehingga kepala tidak engaged dan tidak terjadi penurunan, sehingga 
segmen bawah uterus menjadi sangat teregang yang kemudian dapat 
menyebabkan ruptur. 
c. Cincin retraksi patologis 
Pada partus lama dapat timbul konstriksi atau cincin lokal uterus, 
tipe yang paling sering adalah cincin retraksi patologis Bandl. Cincin 
ini disertai peregangan dan penipisan berlebihan segmen bawah uterus, 
cincin ini sebagai sustu identasi abdomen dan menandakan ancaman 
akan rupturnya segmen bawah uterus. 
d. Pembentukan fistula 
Apabila bagian terbawah janin menekan kuat ke pintu atas panggul 
tetapi tidak maju untuk jangka waktu lama , maka bagian jalan lahir 
yang terletak diantaranya akan mengalami tekanan yang berlebihan. 
Karena gangguan sirkulasi sehingga dapat terjadi nekrosis yang akan 
jelas dalam beberapa hari setelah melahirkan dengan munculnya 
fistula. 
e. Cedera otot dasar panggul 
Cedera otot-otot dasar panggul, persarafan, atau fasia 
penghubungnya merupakan konsekuensi yang tidak terelakkan pada 
persalinan pervaginum terutama apabila persalinannya sulit. 
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f. Kaput suksedaneum 
Apabila panggul sempit , sewaktu persalinan sering terjadi kaput 
suksedaneum yang besar di bagian terbawah kepala janin. Kaput ini 
berukuran cukup besar dan menyebabkan kesalahan diagnostik yang 
serius. Kaput dapat hampir mencapai dasar panggul sementara kepala 
sendiri belum cakap. Biasanya kaput suksedaneum, bahkan yang besar 
sekalipun, akan menghilang dalam beberapa hari. 
g. Moulage kepala janin 
Akibat tenaga his yang kuat, lempeng-lempeng tulang tengkorak 
saling bertumpang tindih salah satu sama lain di sutura-sutura besar, 
suatu proses yang disebut molase (molding, moulage). Biasanya batas 
tulang median tulang parietal yang berkontak dengan promontorium 
bertumpang tindih dengan tulang disebelanya; hal yang sama terjadi 
pada tulang-tulang frontal. Namun, tulang oksipital terdorong ke 
bawah tulanng parietal.  
Perubahan-perubahan ini sering terjadi tanpa menimbulkan 
kerugian yang nyata. Di lain pihak, apabila distorsi yang terjadi 
mencolok, molase dapat menyebabkan robekan tentorium, laserasi 
pembuluh darah janin, dan perdarahan intrakranial pada janin 
(Prawirohardjo, 2011). 
6. Penangangan persalinan kala II lama 
Menurut Saifuddin (2009), penanganan yang dapat dilakukan pada ibu 
bersalin dengan kala II lama antara lain: 
a. Ibu dianjurkan mengejan secara spontan. 
35 
   
b. Jika malpresentasi dan tanda-tanda obstruksi bisa disingkirkan berikan 
oksitosin drip mulai 8 tetes permenit, setiap 15 menit ditambah 4 tetes 
sampai his adekuat (maksimum 40 tetes per menit). 
c. Bila pemberian oksitosin drip tidak ada kemajuan dalam 1 jam, 
lahirkan dengan batuan vakum atau forceps bila persyaratan dipenuhi. 
d. Lahirkan dengan seksio caesarea bila persyaratan vakum dan forceps 
tidak dipenuhi. 
Menurut Purwaningsih dan Fatmawati (2010), penangan pada partus 
lama antara lain: 
a. Perawatan pendahuluan 
1) Suntikan kortone 100-200 mg intra muskuler. 
2) Penisilin kokain 1 juta IU intra muskuler. 
3) Infus carian larutan garam fisiologis, larutan glukosa 5-10% pada 
jam pertama : 1 liter/jam. 
4) Istirahat 1 jam untuk observasi, kecuali bila ada keadaan 
mengharuskan untuk segera bertindak. 
b. Pertolongan 
Dapat dilakukan partus spontan, ekstraksi vakum, ekstraksi forceps, 
manual aid pada letak sungsang, embriotomi bila janin meninggal, 
seksio caesaria, dan lain-lain.  
Menurut Oxorn dan Forte (2010), penatalaksanaan pada partus lama 
dapat dibagi menjadi  dua yaitu: 
a. Disproporsi atau cincin kontriksi 
Seksio caesarea merupakan indikasi. 
b. Tanpa disporporsi 
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1) Infus oxytosin memperbaiki uterus. 
2) Pemecahan ketuban secara artifisial diperlukan jika kantong 
ketuban masih utuh. 
3) Pasien harus ditempatkan pada meja bersalin dan dpimpin agar 
mau mengejan pada setiap kali his. 
4) Digunakan forceps untuk menghasilkan peurunan dan rotasi kepala 
lebih lanjut. 
5) Episiotomi akan mengatasi perineum yang ulet. 
Kalau metode-metode ini gagal atau kalau kelahiran pervaginam 
dengan tindakan dianggap terlalu traumatik bagi  kelahiran yang aman, 
maka seksio caesarea merupakan indikasi. 
C. Proses manajemen asuhan kebidanan 
1. Pengertian 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan dan kerangka berpikir yang 
digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah 
secara sistematis mulai dari pengumpulan data, analisis data, diagnosis 
kebidanan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi (Kepmenkes 369; 
2007, 5). 
Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
dengan urutan logis  dan perilaku yang diharapkan dari pemberi asuhan 
yang berdasarkan ilmiah, penemuan, dan keterampilan dalam tahapan 
yang logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada klien 
(Varney, 2007). 
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Manajemen kebidanan merupakan suatu metode atau bentuk 
pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam memberi asuhan kebidanan. 
Langkah-langkah dalam manajemen kebidanan menggambarkan alur pola 
berpikir dan bertindak bidan dalam pengambilan keputusan klinis untuk 
mengatasi masalah (Yulifah, 2014). 
 
2. Langkah-langkah dalam manajemen kebidanan 
Langkah-langkah dalam manajemen kebidanan menggambarkan alur 
pola pikir dan bertindak bidan dalam pengambilan keputusan klinis sangat 
erat kaitannya dengan proses manajemen kebidanan karena dalam proses 
manajemen kebidanan seorang bidan dituntut untuk mampu membuat 
keputusan yang segera secara tepat dan cepat agar masalah yang dihadapi 
klien teratasi (Yulifah, 2014). 
Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yang berurutan di mana 
setiap langkah disempurnakan secara periodik. Proses dimulai dengan 
mengumpulkan data dasar yang berakhir dengan evaluasi. Ketujuh langkah 
tersebut membentuk suatu kerangka yang dapat diuraikan lagi menjadi 
langkah-langkah yang lebih rinci dan langkah-langkah tersebut bisa 
berubah sesuai dengan kebutuhan klien (Yulifah, 2014). 
a. Langkah 1: Pengkajian 
Pada langkah pertama ini, dilakukan pengkajian dengan 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi 
keadaan klien secara lengkap. Pada langkah pengkajian, bidan 
mengumpulkan semua informasi akurat dan lengkap dari beberapa 
sumber yang berkaitan dengan kondisi klien dengan cara wawancara 
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klien, suami, keluarga dan dari catatan/dokumentassi pasien untuk 
memperoleh data subjektif. Sementara itu, data objektif dilakukan 
dengan melakukan observasi dan pemeriksaan. 
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara anamneses 
meliputi : melakukan tanya jawab untuk memperoleh biodata meliputi: 
riwayat kesehatan, riwayat menstruasi, riwayat kehamilan, persalinan, 
nifas, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar, data sosial, 
ekonomi, dan psikologis, serta keadaan klien meliputi: HPHT, HTP, 
pergerakan janinnya, umur kehamilan, sakit perut tembus kebelakang 
sejak kapan, ada pelepasan lendir dan darah. 
Pemeriksaan fisik meliputi: pemeriksaan tanda-tanda vital, 
keadaan umum klien, dan pemeriksaan fisik dilakukan secara: 
inspeksi, palpasi meliputi: leopold I (mengetahui TFU dan umur 
kehamilan), leopold II (mengetahui dimana letak punggung dan bagian 
terkecil dari janin apakah dikiri/dikanan perut ibu), leopold III 
(mengetahui bagian terendah janin), leopold IV (mengetahui sejauh 
mana bagian terendah janin masuk PAP). Auskultasi DJJ dengan 
menggunakan lenek untuk mendengar bunyi jantung janin. 
Pemeriksaan penunjang meliputi pemeriksaan laboratorium 
(Hb, Albumin, Reduksi), Ultrasonografi (USG), dan catatan terbaru 
sebelumnya. 
Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah 
berikutnya. Kelengkapan data sesuai dengan kasus yang dihadapi akan 
menentukan, oleh karena itu proses interpretasi yang benar atau tidak 
dalam tahap selanjutnya, sehingga dalam pendekatan ini harus 
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komprehensif meliputi data subjektif objektif, dan hasil pemeriksaan  
sehingga dapat menggambarkan kondisi atau masukan klien 
sebenarnya.  
b. Langkah 2: Identifikasi diagnosis dan masalah 
Mengidentifikasi diagnosis atau masalah berdasarkan 
interpretasi yang akurat terhadap data-data yang telah dikumpulkan. 
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasi sehingga dapat 
merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik. Rumusan diagnosis 
dan masalah keduanya digunakan karena msalah tidak dapat 
didefinisikan seperti diagnosis tetapi tetap membutuhkan penanganan. 
Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami wanita 
yang didefinisikan oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian. 
Jika didapatkan persalinan yang berlangsung lebih dari 24 
jam pada primigravida dan 18 jam multigravida, maka dapat 
didiagnosis sebagai partus lama. 
Jika didapatkan persalinan kala II yang berlangsung 2 jam 
pada primigravida dan 1 jam pada multigravida, maka dapat 
didiagnosis sebagai kala II lama. 
c. Langkah 3: Identifikasi diagnosis dan masalah potensial 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi diagnosa atau 
masalah potensial yang berdasarkan hasil pengkajian dari data 
subjektif dan data  objektif. Pda langkah ini membutuhkan antisipasi 
bila memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati klien, 
sangat diharapkan oleh bidan jika masalah potensial benar-benar 
terjadi dilakukan asuhan yang aman. Sehubungan dengan teori kasus 
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persalinan kala II lama penderita tampak kelelahan, pucat, mata 
cekung, dan berkeringat dingin, frekuensi nadi meningkat,  tekanan 
darah menurun dan suhu tubuh meningkat, his mulai melemah. 
Sehingga keadaan ibu dapat mempengaruhi janin. 
Pada persalinan kala II lama masalah-masalah yang mungkin 
terjadi pada ibu yaitu infeksi intra partum, ruptur uteri, cincin retraksi 
patologis, pembentukan fistula, cedera otot-otot dasar panggul. 
Pada janin masalah-masalah yang mungkin terjadi yaitu : 
kaput sucsadeneum, molase kepala janin, kematian janin dalam 
kandungan, dan kematian janin intrapartum (Prawirohardjo, 2010). 
d. Langkah 4: Identifikasi kebutuhan segera 
Pada langkah ini bidan menetapkan kebutuhan terhadap 
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasi dengan petugas lain 
berdasarkan kebutuhan klien. Langkah ini mencerminkan 
kesinambungan dari proses terus-menerus ini menghasilkan data baru 
yang segera dinilai, data yang muncul dapat menggambarkan suatu 
keadaan darurat dimana bidan harus segera bertindak untuk 
menyelamatkan klien dengan melakukan kolaborasi dengan dokter 
untuk pemasangan infus dengan drips oksitosin. 
Dalam persalinan kala II lama diperlukan kolaborasi dengan 
dokter kandungan untuk antisipasi terjadinya komplikasi terhadap ibu 
yaitu dengan perawatan pendahuluan dengan pemberian suntikan 
kortone 100-200 mg intra muskuler, penisilin kokain 1 juta IU intra 
muskuler, dan infus cairan larutan garam fisiologis, larutan glukosa 5-
10% pada jam pertama : 1 liter/jam. 
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Selain kolaborasi dengan dokter kandungan dalam persalinan 
kala II lama juga perlu dilakukan kolaborasi dengan doker anak. Untuk 
memberikan pertolongan pertama pada bayi baru lahir dengan 
persalinan kala II lama. Penyediaan O2, suction, infant warmer dan 
persiapan inkubator serta obat-obat.  
e. Langkah 5: Menyusun rencana asuhan menyeluruh (intervensi) 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh yang 
ditentukan berdasarkan langkah-langkah sebelumnya, langkah ini 
merupakan kelanjutan dari masalah yang telah diidentifikasi. Setiap 
rencana asuhan harus disetujui oleh bidan dan klien agar dapat 
dilaksanakan secara efektif.  
Berdasarkan teori persalinan kala II lama harus ditolong di 
Rumah Sakit untuk perbaikan keadaan umum ibu, pemeriksaan lebih 
lanjut, pengkajian masalah persalinan kala  II lama, pemasangan infus 
dengan drips oksitosin, pemantauan lebih lanjut, serta intervensi hal-
hal dapat mempercepat proses persalinan. 
Merencanakan pemantauan djj, nadi dan his tiap 30 menit. 
Dan memastikan djj dalam batas normal (120-160 kali per menit). 
Nadi (60-100 kali per menit) dan his yang teratur dan adekuat. 
Merencanakan kolaborasi dengan dokter kandungan untuk 
pemasangan infuse dengan drips oksitosin 5 IU intra muskuler. 
Merencanakan asuhan persalinan sesuai dengan APN. Dan 
dilakasanakan seacara hati-hati karena kondisi bayi yang sudah lama di 
jalan lahir. 
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Merencanakan penanganan bayi baru lahir. Bebaskan jalan 
napas, mengeringkan bayi, mencegah hipotermi, mencegah infeksi. 
Merencanakan pertolongan pertama terhadap masalah-
masalah yang mungkin terjadi pada bayi baru lahir dengan persalinan 
kala II lama. Penyediaan suction, O2, infant warmer dan inkubator.  
f. Langkah 6: Pelaksanaan rencana asuhan (implementasi) 
Pada langkah ini pelaksanaan asuhan langsung secara efisien 
dan aman yang dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan dan sebagian 
oleh pasien. Meski telah berkolaborasi dengan dokter, bidan tetap 
bertanggung jawab dalam manajemen asuhan klien agar penanganan 
kasus pada persalinan kala II lama dapat teratasi. 
Pada langkah ini direncanakan asuhan menyeluruh seperti 
yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien 
dan aman. Realisasi dari perencanaan sebagian dilakukan oleh bidan, 
pasien, atau anggota keluarga yang lain. Jika bidan tidak melakukan 
asuhannya sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab atas terlaksananya 
seluruh perencanaan. Pada situasi dimana ia harus berkolaborasi 
dengan dokter, misalkan karena pasien mengalami komplikasi, bidan 
masih tetap bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan 
bersama tersebut. Manajemen yang efisien akan menyingkat waktu, 
biaya, dan meningkatkan mutu asuhan (Nugraheny, 2010). 
Pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan kala II lama 
sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat. 
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g. Langkah 7: Evaluasi 
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan 
asuhan yang telah diberikan. Hal ini yang dievaluasi meliputi apa ibu 
sudah mengerti penjelasan yang diberikan, apa ibu sudah melakukan 
apa yang telah dianjurkan dan telah diajarkan, bagaimana keadaan 
umum  ibu, mengukur tanda-tanda vital untuk memantau keadaan ibu, 
apa kecemasan ibu teratasi, dan apakah persalinan kala II lama dapat 
teratasi. 
Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan yang 
kita berikan kepada pasien. Kita mengacu kepada beberapa 
pertimbangan yaitu tujuan asuhan kebidanan, efektifitas tindakan 
untuk mengatasi masalah, dan hasil asuhan (Nugraheny, 2010). Hasil 
yang diharapkan dari manajemen kebidanan pada ibu bersalin dengan 
kala II lama adalah dapat dilakukan partus secara spontan, komplikasi 
akibat tindakan medik dapat diatasi serta ibu dan janin dalam keadaan 
baik dan sehat (Purwaningsih dan Fatmawati, 2010). 
h. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Asuhan yang telah dilakukan harus dicatat secara benar, jelas, 
singkat, logis dalam suatu metode pendokumentasian. 
Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentasian yang dapat 
mengkomunikasikan kepada orang lain mengenai asuhan yang telah 
dilakukan dan yang akan dilakukan pada seseorang klien, yang 
didalamnya tersirat proses berpikir yang sistematis seorang bidan 
dalam menghadapi seorang kliensesuai langkah-langkah dalam proses 
manajemen kebidanan. 
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Menurut Helen Varney, alur berpikir bidan dalam menghadapi 
klien meliputi 7 langkah. Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan 
oleh seorang bidan melalui proses berpikir sistematis, 
didokumentasikan dalam bentuk SOAP, yaitu S (Subjektif), 
menggambarkan pendokumentasian pengumpulan data klien melalui 
anamnesis sebagai langkah I Varney, O (Objektif), menggambarkan 
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium 
dan uji diagnostic lain yang dirumuskan dalam data focus untuk 
mendukung asuhan sebagai langkah I Varney, A (Assesment), 
menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi data 
subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi, diagnosis/masalah, 
antisipasi diagnosis/masalah potensial, perlunya tindakan segera oleh 
bidan atau dokter, konsultasi/kolaborasi dan atau rujukan sebagai 
langkah 2, 3, dan 4 Varney. P (Plan), menggambarkan 
pendokumentasian dan tindakan (Implementasi) dan evaluasi 
perencanaan (E) berdasarkan assessment sebagai langkah 5, 6, dan 7 
Varney (Salmah, 2006). 
 SOAP adalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan 
tertulis. Seorang bidan hendaknya menggunakan SOAP setiap kali ia 
bertemu dengan pasiennya. Selama masa antepartum, seorang bidan 
dapat menuliskan satu catatan SOAP untuk setiap kali kunjungan; 
sementara dalam masa intrapartum, seorang bidan boleh menuliskan 
lebih darisatu catatan untuk satu pasien dalam satu hari. Selain itu 
juga, seorangbidan harus melihat catatan-catatan SOAP terdahulu 
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bilamana ia merawat seorang klien untuk mengevaluasi kondisinya 
sekarang (Yulifah, 2014). 
D. Tinjauan islam tentang terjadinya persalinan dengan persalinan kala II 
lama 
Proses persalinan merupakan salah satu tanda kekuasaan dan kebesaran 
Allah SWT, dimana proses ini dimulai dengan membukanya serviks uteri 
yang terjadi adanya penekanan janin yang mendorongkeluar hingga janin lahir 
ke dunia. 
Proses ini tidak hanya berlangsung begitu saja, akan tetapi memerlukan 
perjuangan yang besar dari seorang ibu untuk melahirkan bayinya dan proses 
ini menimbulkan rasa sakit yang teramat sangat yang berasal dari penekanan 
janin akibat adanya proses pengeluaran janin itu sendiri.  
Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam QS, Maryam (19): 23 
 
                           
      
Artinya : 
“Maka rasa sakit akan melahirkan anak memaksa ia (bersandar) pada pangkal 
pohon kurma, Dia berkata: “Aduhai,  Alangkah baiknya aku mati sebelum ini, 
dan aku menjadi barang yang tidak berarti, lagi dilupakan.” 
Kata (  ) al-makhadh terambil dari kata al-makhdh yaitu gerak yang 
sangat keras. Desakan janin untuk keluar melalui rahim mengakibatkan 
pegerakan  anak dalam perut dan mengakibatkan kontraksi sehingga 
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menimbulkan rasa sakit. Dari sini, kata tersebut dipahami dalam arti sakit 
yang mendahului kelahiran anak (Shihab hal 430). 
Ayat diatas memberikan penjelasan bahwa sakit akibat persalinan yang 
dirasakan oleh Maryam sangatlah luar biasa, ia lebih memilih mati daripada 
merasakan sakit akibat persalinan, dari hal itu dapat tergambarkan rasa sakit 
yang begitu besar ketika terjadinya proses persalinan. Pada persalinan yang 
dirasakan oleh ibunda Nabi Isa AS, merupakan proses persalinan yang 
berlangsung normal dimana persalinan pada kala II berlangsung 1-2 jam, 
sedangkan proses persalinan yang dirasakan oleh klien dengan persalinan kala 
II lama berlangsung lebih dari 2 jam, dari waktu tersebut dapat diketahui 
betaapa sakit yang dirasaka oleh klien dengan persalinan kala II lama dimana 
persalinannya berlangsung abnormal. 
Orang yang sakit hendaknya menerima sakit yang diberikan oleh Allah 
dengan lapang dada. Disamping itu, ia juga harus berusaha bersabar dalam 
menerima segala ketentuan_Nya. Sabda Rasulullah yang artinya :”sungguh 
menakjubkan perkara orang-orang beriman yang tidak dimiliki oleh siapapun. 
Jika mereka mendapat kebaikan, maka mereka bersyukur, dan itu baik 
baginya. Seandainya mereka ditimpa keburukan (musibah), mereka akan 
bersabar, dan itu baik baginya” (HR. Muslim). 
Oleh karena itu, dalam menghadapi persalinan dibutuhkan persiapan, 
baik itu berupa persiapan fisik, psikis dan sosial. Persiapan fisik  berupa ibu 
untuk mengejan, sedangkan persiapan psikis berupa kesiapan ibu  secara 
emosional dalam menghadapi persalinan dan adappun persiapan sosial yaitu 
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berupa kesiapan ibu untuk berinteraksi dengan lingkungan sosialnya, baik itu 
berupa interaksi dengan tenaga kesehatan yang menangani persalinan ibu 
maupun interaksi dengan keluarga ibu. Tetapi dalam Islam, persiapan tersebut 
dimaknakan sebagai kekuatan iman. 
Pada saat persalinan ibu harus berjuang menahan rasa sakit yang amat 
sangat, dan alangkah sia-sianya apabila perjuangan itu berlalu begitu saja 
tanpa dimanfaatkan sebagai cara untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT. 
Seorang ibu  yang akan berjuang (melahirkan) tentunya harus mutlak 
bergantung kepada pertolongan Allah, sedangkan para bidan atau dokter 
hanya membantu saja. Disinilah nilai tambah dari persalinan islami, proses 
persalinan akan dialami dengan menggantungkan harapan pada Allah. Dzikir 
dan doa akan menguatkan jiwanya dan di sisi lain kebaikan serta pahala akan 
dia dapatkan. Adapun dzikir dan doa yang biasa dibacakan kepada wanita 
yang hendak melahirkan yaitu firman Allah SWT dalam QS. Al-Baqarah (2): 
185 
                  
Artinya : 
“…Allah menghendaki kemudahan bagimu, dan tidak menghindaki kesukaran 
bagimu…” 
Ayat diatas menjelaskan bahwa sesungguhnya rasa sakit yang dirasakan 
oleh seorang ibu yang bersalin bukanlah sesuatu hal yang menyusahkan, 
karena proses tersebut merupakan suatu proses fisiologis dalam melahirkan 
janin keluar. Selain itu, secara tidak langsung ayat diatas memerintahkan kita 
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untuk selalu berkhusnusan (berprasangka baik) kepada Allah SWT, karena 
sesungguhnya kesusahan yang terjadi merupakan proses awal dalam 
menyambut kebahagiaan dalam kelahiran seorang bayi yang sudah lama 
dinanti kelahirannya. Oleh karena itu, hendaknya seorang ibu yang sedang 
bersalin berdoa agar persalinannya dilancarkan dan dimudahkan oleh Allah 
SWT, sebagaimana firman Allah SWT dalam QS. An-Nahl (27): 62 
                 ….  
Artinya: 
”…atau siapakah yang memperkenkan (doa) orang yang dalam kesulitan 
apabila ia berdoa kepada-Nya,…” 
Ayat diatas menghendaki kita untuk selalu berdoa disetiap segi 
kehidupan yang kita jalani, seperti dalam proses persalinan. Dalam berdoa kita 
harus yakin bahwa Allah SWT akan mengabulkan doa kita sebagaimana 
penjelasan daalam firmannya diatas, namun kita seharusnya mengetahui 
bagaimana cara berdoa agar doa kita diterima Allah SWT, dalam berdoa kita 
hendaknya merendahkan diri dihadapan Allah, dengan penuh harap doa kita 
terkabulkkan. 
Allah Mahakuasa melakukan apa saja. Dia mampu menjadikan segala 
kemudahan menjadi sesuatu yang sulit, juga sesuatu yang sulit menjadi 
mudah. Tidak ada yang susah bagi-Nya, karena Dia Maha kuasa atas segala-
galanya. Karenanya ketika menghadapi kesulitan dan berbagai cobaan hidup, 
orang yang beriman tidak pernah menjadi lemah semangat. Masih ada Allah 
yang bisa kita minta dan mohon pertolongan-Nya. Maka kita diperintahkan 
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untuk berdoa saat mengalami kesulitan dan berperilaku sesuai dengan ayat al-
quran (Abdurrahman, dkk. 2007). 
Makna dari doa diatas, bahwa Allah tidak menjadikan segala sesuatu 
mudah bagi manusia. Tidak ada kemudahan bagi mereka, kecuali apa yang 
Allah jadikan mudah. Dan sesungguhnya kemudahan adalah yang Allah 
jadikan mudah. Sebaliknya, kesulitan dan kesusahan jika Allah kehendaki bisa 
menjadi mudah dan rinngan. Sebagaimana kemudahan dan perkara ringan bisa 
menjadi mudah dan ringan. Sebagaimana kemudahan dan perkara ringan bisa 
menjadi sulit dan berat, jika Allah menghendakinya. Karena semua perkara 
berada di tangan  Allah ‘Azza wa Jalla (www.voa-islam.com). 
Selain berdoa, ibu yang sedang bersalin hendaknya bersabar dalam 
menghadapi rasa sakit dalam persalinan dengan beradaptasi terhadap nyeri 
yang dirasakan dengan cara tidak berteriak-teriak saat his timbul. Hal ini 
sesuai dengan firman Allah SWT dalam QS. Al-Baqarah (2): 153 
                           
Artinnya : 
“Hai orang-orang yang beriman, mintalah pertolongan (kepada Allah) dengan 
sabar dan shalat. Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar”. 
Ayat diatas memerintahkan kita untuk selalu meminta pertolongan 
dengan sabar dan melakukan sholat, terutama bagi ibu yang sedang menjalani 
proses persalinan. Kita tidak boleh bersikap sombong dengan tidak berdoa 
disaat proses persalinan berlangsung, karena tidak semua proses persalinan 
berlangsung normal apalagi jika memang telah jelas bahwa persalinan 
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berlangsung abnormal seperti persalinan kala II lama, maka doa dan 
kepasrahan diri kepada Allah sebagai penolong yang Maha Kuasa sangat 
diperlukan. Agar hati selalu tenang dan persalinan dapat menjadi mudah, serta 
kesulitan yang terjadi dapat tertangani dengan baik tanpa menimbulkan 
komplikasi yang mengikutinya. Kita harus yakin bahwa pertolongan akan 
datang untuk hambanya yang meminta pertolongan_Nya. 
 Demikian proses persalinan berlangsung, merupakan suatu proses yang 
indah dan luar biasa karena didalamnya terdapat tanda-tanda kekuasaan Allah 
SWT. Proses persalinan memang menimbulkan rasa sakit yang teramat sangat, 
akan tetapi Allah SWT sedang menyampaikan pesan bahwa kebahagiaan 
haruslah melalui hal tersebut, kebahagiaan dalam menyambut buah hati 
haruslah merasakan sakit karena persalinan. Olehnya itu, ibu yang sedang 
bersalin hendaknya menyerahkan semua hal yang terjadi kepada Allah SWT 
dengan sabar dan tawaqal, serta selalu mengingat Allah dalam dzikirnya dan 
menyadari bahwa hal yang sedang terjadi pada dirinya merupakan suatu 
proses dalam menyambut kebahagiaan. 
Adapun sebagai seorang bidan perlu menyadari dan memahami posisi 
ibu, dan memberikan pelayanan yang seikhas dan semaksimal mungkin dalam 
proses persalinan ibu, agar rasa sakit untuk melahirkan dapat terasa berkurang, 
baik dari segi fisik maupu psikis/emosional. Memberikan pelayanan dari hati 
sesuai dengan sumpah/janji yang telah diucapkan dihadapan Allah SWT, yaitu 
memberikan pelayanan tanpa membedakan  pangkat, kedudukan, golongan, 
dan agama. Akan tetapi, yang paling mendasar dan harus ditanamkan dalam 
diri seorang bidan yang muslimah dan professional yaitu melakanakan tugas 
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dan tanggung jawab bukan karena harta/uang, ataupun karena faktor dari 
manusianya, akan tetapi semata-mata karena ibadah kepada Allah SWT 
karena menyadari bahwa kehidupan ini hanyalah sementara, dan segala 
sesuatunya akan kembali kepada pemiliknya yaitu Dzat yang Maha Memiliki, 
Allah Azza wa Jallah. 
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PATOLOGI 
PADANY “R” DENGAN PERSALINAN KALA II LAMA 
DI RSKDIA PERTIWI MAKASSAR 
TANGGAL 26 MEI 2016 
 
No. Registrasi   : 08 83 07  
Tgl. MRS   : 26 Mei 2016 jam 09.55 wita. 
Tgl. Pengkajian  : 26 Mei 2016 jam 09.55 wita. 
Tgl. Partus   : 26 Mei 2016 jam 22.30 wita. 
Nama Mahasiswa  : Nur Hikma 
KALA I 
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. Identitas istri/Suami 
Nama   : Ny. “R” / Tn. “M” 
Umur    : 23 thn / 23 thn 
Nikah /Lamanya  : 1x  / ± 1 thn 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan   : IRT  / Wiraswasta 
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Alamat   : jl. Veteran selatan No. 12 
B. Data Biologis 
1. Keluhan utama : Ibu mengatakan sakit perut tembus ke belakang 
disertai pelepasan lendir dan darah. 
2. Riwayat keluhan utama 
a. Sakit dirasakan sejak tanggal 25 Mei 2016 jam 23.00 wita. 
b. Lokasi mulai dari perut tembus ke belakang. 
c. Sifat his hilang timbul. 
d. Usaha ibu untuk mengatasi keluhannya yaitu dengan mengurut-urut 
punggungnya sambil berjalan-jalan.  
C. Riwayat kesehatan yang lalu 
1. Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi dan 
diabetes melitus. 
2. Ibu mengatakan tidak pernah menderita menyakit menular. 
3. Ibu mengatakan tidak pernah minum alkohol dan merokok. 
4. Ibu mengtakan tidak pernah menjalani operasi. 
5. Ibu mengatakan tidak pernah mengkonsumsi obat-oobatan dan jamu 
selama hamil. 
 
D. Riwayat reproduksi 
1. Menarche : umur 14 tahun 
2. Siklus  : 28-30 hari 
3. Lama  : 6-7 hari 
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4. Disminorhoe : tidak ada nyeri pada saat haid. 
E. Riwayat kehamilan sekarang 
1. Ibu mengatakan hamil pertama dan tidak pernah keguguran sebelumnya. 
2. Ibu mengatakan haid terakhir tanggal 27 Agustus 2015. 
3. Ibu mengatakan bahwa kehamilannya sudah ± 9 bulan. 
4. Ibu mengatakan pergerakan janinnya mulai dirasakan sejak bulan January 
sampai sekarang. 
5. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat terutama pada perut sebelah 
kiri. 
6. Ibu mengatakan tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama 
hamil. 
7. Ibu mengatakan sudah mendapat imunisasi TT sebanyak 2 x, yaitu tanggal 
14 Desember 2015 dan pada tanggal 8 February 2016 di RSKDIA Pertiwi. 
F. Riwayat keluarga berencana 
Ibu tidak pernah menjadi akseptor KB sebelumnya karena ingin punya anak. 
G. Pemenuhan kebutuhan dasar 
1. Pola Nutrisi 
a. Saat hamil 
a) Frekuensi 3 kali dengan porsi 1 piring. 
b) Pola makanan nasi, sayur, buah-buahan dan kadang-kadang minum 
susu. 
c) Nafsu makan baik. 
d) Minum 6-8 gelas perhari. 
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b. Selama inpartu 
a) Pola makan tidak teratur. 
b) Nafsu makan kurang. 
c) Kebutuhan minum ± 3 gelas. 
2. Pola Eliminasi 
a. Saat hamil 
a) Buang Air Besar (BAB) 1 x sehari. 
Warna kekuning-kuningan 
Konsisten lunak 
b) Buang Air Kecil (BAK) 4-5 x sehari. 
Warna kuning muda berbau amonia 
b. Selama inpartu 
Ibu belum pernah BAB, BAK 5 kali 
3. Istirahat 
a. Saat hamil 
a) Pola tidur 2 x sehari 
Tidur siang (14.00-15.00 wita) 
Tidur malam (21.00-05.00 wita) 
b. Selama inpartu 
Ibu berbaring ditempat tidur karena rasa nyeri yang dialami 
4. Personal Hygiene 
a. Saat hamil 
a) Kebersihan rambut ; keramas 2 x seminggu. 
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b) Kebersiha mulut ; sikat gigi sehabis makan, mandi dan sebelum 
tidur. 
c) Kebersihan badan ; mandi 2 x sehari menggunakan sabun mandi. 
d) Kebersihan genetalia ; ibu memebersihkan alat genetalianya setiap 
mandi dan sehabis BAK dan BAB. 
H. Pemeriksaan fisik 
1. Keadaan umum 
a. Wajah Nampak meringis 
b. Ibu Nampak lemah 
c. Kesadaran komposmentis 
d. LILA : 26 cm 
e. TB : 158 cm 
f. Berat Badan : 
1. Berat badan sebelum hamil : 48 kg 
2. Berat badan selama hamil : 55 kg 
g. Tanda Tanda Vital 
TD : 110/70 mmHg 
N : 80 x/menit 
S : 36,7oC 
P : 20 x/menit 
2. Muka 
Inspeksi : ekspresi wajah napak meringis. 
Palpasi : tidak ada oedema pada wajah. 
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3. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah muda dan sclera tidak icterus. 
4. Gigi dan mulut 
Gigi dan mulut bersih, keadaan gigi lengkap dan tidak ada caries, gusi 
berwarna merah. 
5. Leher 
Palpasi  : tidak ada pembesaran kelenjar limfe, kelenjar tyroid dan vena 
jugularis. 
6. Payudara 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk, hiperpigmentasi 
pada areola mammae. 
Palpasi  : tidak ada benjolan dan tidak ada nyeri tekan. 
7. Abdomen 
Inspeksi : tammpak  adanya stria livide, tonus otot abdomen tegang, tidak 
ada luka bekaas operasi. 
Palpasi  : leopold I : TFU 2 jbpx, 30 cm teraba bokong di fundus 
   Leopold II : punggung kanan 
   Leopold III : kepala 
   Leopold IV : BDP, 4/5 
- Pengukuran lingkar perut : 104 cm 
- Auskultasi 
DJJ terdengar jelas dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu 
dengan frekuensi138 x/menit. 
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Kontraksi uterus 
Pukul 10.00 wita his 2 kali dalam 10 menit dengan durasi 25-30 detik 
8. Genetalia 
Inspeksi : tampak adanya pengeluaran lendir  dan darah, tidak tampak  
adanya oedema dan tidak ada varises. 
Pemeriksaan dalam (VT) 
Tanggal 26 Mei 2016, Jam 10.00 wita 
1. Vulva dan vagina  : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio   : Lunak dan tebal 
3. Pembukaan  : 2 cm 
4. Ketuban  : Utuh 
5. Presentasi  :Kepala dengan UUK kanan belakang 
6. Penurunan  : Hodge I 
7. Molase  : Tidak ada 
8. Penumbungan  : Tidak ada 
9. Kesan panggul : Normal 
10. Pelepasan  : Lendir 
 
12. Ekstremitas 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : tidak ada oedema.  
I. Data Psikologis 
1. Ibu berencana melahirkan di RSKDIA Pertiwi Makassar. 
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2. Ibu senang dengan kehamilannya dan berharap anaknya segera lahir. 
3. Ibu ditemani keluarganya selama proses peralinan. 
J. Data spiritual 
Selama persalinan ibu berdoa kepada untuk keselamatan diri dan bayinya. 
LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa/masalah aktual : GI P0 A0, umur kehamilan 38-40 minggu, Letak 
memanjang, Intra uterine, Tunggal, Hidup, Keadaan 
janin baik, Keadaan ibu baik, inpartu kala I fase laten 
1. GI P0 A0 
DS  : - ibu mengatakan hamil pertama dan tidak pernah keguguran 
sebelumnya 
DO : - tampak stria livide 
- Tonus otot abdomen tegang 
leopold I : TFU 2 jbpx, 30 cm teraba bokong di fundus 
Leopold II : punggung kanan 
Leopold III : kepala 
Leopold IV : BDP, 4/5 
Auskultasi : DJJ terdengr jelas dan teratur pada kuadran 
kanan   bawah perut ibu dengan frekuensi 138 
x/menit. 
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Analisa dan interpretasi data 
- Pada primigravida tonus otot tegang karena belum pernah mengalami 
peregangan sebelumnya. 
- Pada kehamilan, uterus membesar mengikuti pertumbuhan janin 
disebabkan hipertropi otot polos dan serabut-serabut kolagen menjadi 
higroskopik akibat meningkatnya hormon estrogen. 
- Pada kulit terdapat pigmen dan hiperpigmentasi alat-alat tertentu yang 
melanopore stimulating hormone yang meningkat pada masa kehamilan 
dimana hormon ini dikeuarkan oleh lobus anterior hipofise. 
- Dan yang teraba bagian-bagian besar janin, terdengar denyut jantung janin 
serta adanya gerakan janin pada saat palpasi menandakan ibu dalam 
keadaan hamil. 
2. Gestasi 38-40 minggu 
DS  : - Ibu mengatakan haid terakhir tanggal 14 September 2015 
- Ibu mengatakan umur kehamilannya sudah 9 bulan 
DO : - tanggal pengkajian 26 Mei 2016 
- Leopold I  : TFU 2jbpx, 30 cm 
Analisa dan interpretasi data 
- Berdasarkan rumus Naegele dari HPHT ibu tanggal 27 Agustus 2015 
sampai dengan tanggal pengkajian 26 Mei 2016 maka gestasi 274 hari atau 
39 minggu 1 hari. 
3. Letak memanjang 
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DS  : - Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada kuadran kanan bawah 
perutnya. 
DO   : - leopold I : TFU 2jbpx, 30 cm teraba bokong 
- Leopold II : punggung kanan 
- Leopold III : kepala 
 Analisa dan interpretasi data 
- Pada palpasi leopold II disatu sisi teraba struktur dan resisten adalah 
puggung dan disisi lain terdapat bagian-bagian kecil dan janin. Bunyi 
jantung janin terdengar lebih baik dipunggung janin daripersentasinverteks 
dan bokong, biasanya bunyi jantung janin dihantarkan melalui lambung 
janin (punggung) yang terletak paling dekatdengan uterus. 
- Letak janin dalam kehamilan sesuai dengan sumbu ibu dimana letak 
sumbu janin terdapat sumbu yang memanjang. 
4. Intra uteri 
DS  : - ibu mengatakan selama hamil tidak ada nyeri perut 
DO : - pada saat palpasi ibu tidak merasa nyeri 
- Pembesaran perut sesuai umur kehamilan 
- leopold I : TFU 2 jbpx, 30 cm teraba bokong di fundus 
- Leopold II : punggung kanan 
- Leopold III : kepala 
- Leopold IV : BDP 4/5 
- Auskultasi : DJJ terdengr jelas dan teratur pada kuadran kanan   bawah 
perut ibu dengan frekuensi 138 x/menit. 
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Analisa dan interpretasi data 
- Bgian dari uterus yang merupakan tempat perkembangan janin adalah 
kavum uteri dimana pada bagian ini hasil konsepsi dapattumbuh dan 
berkembang hingga aterm tanpa menyebabkan adanya rasa nyeri. 
- Letak janin dalam kehamilan sesuai dengan sumbu ibu dimana letak 
sumbu janin terdapat sumbu yang memanjang.  
5. Tunggal 
DS  : - ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada kuadran kanan bawah 
perutnya. 
DO    : - leopold I : TFU 2jbpx, 30 cm teraba Bokong di fundus 
- Leopold II : punggung kanan 
- Leopold III : kepala 
- Leopold IV : BDP, 4/5 
- Djj terdengar jelas dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu 
dengan frekuensi 138 x/menit. 
- Pembesaran perut sesuai umur kehamilan. 
Analisa dan interpretasi data 
- Pembesaran perut sesuai umur kehamilan, teraba 1 kepala dan bokong dan 
terdengar djj pada satu tempat yaitu kuadran kanan bawah serta 
pergerakan janin yang dirasakan oleh ibu pada sebelah kanan perutnya. 
Hal ini menandakan tunggal. 
6. Hidup 
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DS  : - ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada kuadran kanan bawah 
perutnya 
DO : - auskultasi djj terdengar jelas dan teratur pada kuadran kanan bawah 
perut ibu dengan frekuensi 138 x/menit. 
Analisa dan interpretasi data 
- Adanya pergerakan janin yang dirasakan oleh ibu saat pngkajian dan djj 
terdengar jelas menandakan jantung janin berfungsi dengan baik 
menandakan janin hidup. 
7. Keadaan janin baik 
DS  : - ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada kuadran kanan bawah 
perutnya. 
DO : - djj terdengar jelas dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu 
dengan frekuensi 138 x/menit. 
Analisa dan interpretasi data 
Adanya pergerakan janin yang dirasakan ibu serta terdengarnya Djj 138 
x/menit yang dalam batas normal, teratur menandakan janin hidup dan baik. 
8. Keadaan ibu baik 
DS  : - ibu mengatakan tidak pernah mengalami penyulit yang serius 
DO : - konjungtiva merah muda dan sclera tampak bersih 
- Tidak ada oedema pada wajah dan tungkai 
Tanda Tanda Vital : 
 TD : 110/70 mmhg 
 N : 80 x/menit 
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 S : 36,70C 
 P : 20 x/menit 
Analisa dan interpretasi data 
- Tekanan darah 110/70 mmHg dalam batas normal menandakan ibu dalam 
keadaan (tidak pre eklampsia/eklsampsia) dan tidak ada oedema pada 
wajah. 
- Konjungtiva merah muda normal menandakan ibu tidak anemis dan sclera 
putih bersih menandakan  ibu tidak icterus. 
9. Inpartu kala I fase laten 
DS : - Ibu mengatakan sakit perut tembus belakang 
- Ibu mengatakan adanya pengeluaran darah dari jalan lahir 
DO : - Genetalia luar Nampak ada pelepasan lendir dan darah 
- Hasil pemeriksaan dalam jam 10.00 wita 
1. Porsio   : Lunak dan tebal 
2. Pembukaan  : 2 cm 
3. Ketuban  : Utuh 
4. Presentasi  : Kepala dengan UUK kanan belakang 
5. Penurunan  : Hodge I 
6. Molase  : Tidak ada 
Analisa dan interpretasi data 
- Pada saat 1-2 minggu sebelum persalinan kadar hormone progesterone dan 
estrogen mulai menurun sehingga fungsinya akan berkurang yang 
menyebabkan kekejangan pembuluh darah sehingga menimbulkan hisatau 
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kontraksi dari uterus. Pada waktu kontraksi uterus (His) otot-otot akan 
mengalami anoxia yang akan menyebabkan nyeri. 
- Pada saat pae maker memulai kontraksi gelombang his akan bergerak ke 
dalam dan ke bawah yaitu fundus, korpus dan seluruh uterus dimana otot 
pada fundus semakin tebal dan otot-otot uterus mengadakan retraksi 
sehingga otot korpus uteri lebih pendek dan dengan sendirinya serviks 
yang kurang mengandung otot dan banyak mengandung kolagen akan 
mudah tertarik dan membuka.  
LANGKAH III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada data menunjang 
LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY ATAU KOLABORASI 
Tidak ada indikasi 
LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Diagnosa aktual  : GI P0 A0, umur kehamilan 38-40 minggu, Letak 
memanjang, Intra uterine, Tunggal, Hidup, Keadaan janin 
baik, Keadaan ibu baik, inpartu kala I fase laten 
Tujuan : - kala I dalam batas normal 
- Kondisi ibu dan janin baik 
Kriteria : - kala I tidak melebihi 13 jam  
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- Kontraksi adekuat 3-4 kali dalam 10 menit durasi 45-
50 detik 
- Djj teratur dan kuat dalam batas normal (120-160 
x/menit) 
- Tanda Tanda Vital dalam batas normal 
 TD : 100-130/70-90 mmHg 
 N : 60-80 x/menit 
 S : 36,5-37,50C 
 P : 20-24 x/menit 
Intervensi tanggal 26 Mei 2016 
1. Anjurkan ibu untuk BAK dan cuci kaki 
Rasional : kandung kemih yang kosong dapat memberi rasa nyaman pada 
ibu dan mempercepat proses turunnya bagian terendah janin, cuci 
kaki untuk mencegah terjadinya infeksi. 
2. Observasi his dan Djj tiap 30 menit 
Rasional : kontraksi uterus merupakan tanda inpartu dan adanya kemajuan 
persalinan serta untuk memantau keadaan janin. 
3. Observasi Tanda Tanda Vital tiap 4 jam 
Rasional : memantau keadaan umum ibu 
4. Monitor kemajuan persalinan tiap 4 jam bila ada indikasi dengan pemeriksaan 
dalam 
Rasional : untuk memantau majunya persalinan. 
5. Atasi nyeri yang sangat berlebihan pada ibu 
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Rasional   : nyeri yang berlebihan pada ibu dapat mengganggu proses 
persalinan. 
6. Anjurkan ibu untuk bernafas panjang saat ada his 
Rasional : suplai O2 dalam jaringan dapat mengurangi rasa nyeri yang 
dirasakan. 
7. Dampingi ibu 
Rasional : ibu merasa aman dan diperhatikan. 
8. Beri support pada ibu dan keluarga 
Rasional : agar ibu dan keluarga tetap bersemangat dan optimis dalam 
menghadapi persalinan dan kelahiran. 
9. Pantau kemajuan dengan menggunakan partograf 
Rasional : dengan partograf dapat emudahkan dalam pengambilan 
keputusan klinis dan rencana asuhan selanjutnya. 
LANGKAH VI. IMPLEMENTASI 
Implementasi tanggal 26 Mei 2016 jam 10.00 – 20.00 wita 
1. Mengobservasi his dan djj tiap 30 menit dan TTV tiap 4 jam serta kemajuan 
persalinan tiap 2-4 jam 
Pukul 10.30 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 138 x/menit, N ; 80 
x/menit 
Pukul 11.00 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 136 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 11.30 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 138 x/menit, N : 80 
x/menit 
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Pukul 12.00 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 140 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 12.30 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 138 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 13.00 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 138 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 13.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 140 x/menit, N ; 80 
x/menit 
Pukul 14.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 138 x/menit, TD : 
110/70 mmHg, N : 80x/menit, S : 36,70C, P : 22 x/menit 
VT2 oleh bidan Pur dan Nur Hikma 
1. Vulva dan vagina   : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio   : Lunak dan tebal 
3. Pembukaan  : 4 cm 
4. Ketuban   : Utuh 
5. Presentasi   : Kepala dengan UUK kanan lintang 
6. Penurunan   : Hodge II 
7. Molase   : Tidak ada 
8. Penumbungan  : Tidak ada 
9. Kesan panggul  : Normal 
10. Pelepasan   : Lendir dan darah 
Pukul 14.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 138 x/menit, N : 82 
x/menit 
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Pukul 15.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 140 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 15.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 142 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 16.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 140 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 16.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 138 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 17.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit, N : 84 
x/menit 
Pukul 17.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 18.00 wita his 4 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit, TD : 
110/70 mmHg, N : 80x/menit, S : 36,70C, P : 24 x/menit 
VT3 oleh bidan Maya 
1. Vulva dan vagina  : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio  : Lunak dan tebal 
3. Pembukaan : 8 cm 
4. Ketuban  : Utuh 
5. Presentasi  : Kepala dengan UUK kanan lintang 
6. Penurunan  : Hodge II-III 
7. Molase  : Tidak ada 
8. Penumbungan : Tidak ada 
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9. Kesan panggul : Normal 
10. Pelepasan  : Lendir dan darah 
Pukul 18.30 wita his 4 x 10 menit durasi 35-40 djj 134 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 19.00 wita his 3 x 10 menit durasi 40-45 djj 140 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 19.30 wita his 3 x 10 menit durasi 40-45 djj 142 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 20.00 wita his 3 x 10 menit durasi 40-45 djj 132 x/menit, N : 82 
x/menit 
VT4 oleh bidan Maya dan Hikma 
1. Vulva dan vagina  : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio  : melesap 
3. Pembukaan : 10 cm 
4. Ketuban  : pecah jernih 
5. Presentasi  : kepala dengan UUK depan 
6. Penurunan  : Hodge III-IV 
7. Molase  : Tidak ada, terdapat caput 
8. Penumbungan : Tidak ada 
9. Kesan panggul : Normal 
10. Pelepasan  : air ketuban jernih 
2. Mengatasi nyeri yang sangat pada ibu 
3. Menganjurkan ibu untuk bernafas panjang pada saat ada his 
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4. Memberi minum pada ibu 
5. Mendampingi ibu 
6. Memberi support dan motivasi pada ibu 
7. Memantau kemajuan persalinan dengan mmenggunakan partograf 
LANGKAH VII. EVALUASI 
Tanggal 26 Mei 2016 jam 20.00 wita 
1. Ibu mengatakan mempunyai dorongan untuk meneran 
2. Ibu mengatakan terasa ingib BAB 
3. His 3 x 10 menit durasi 40-45 detik 
4. Djj 132 x/menit 
5. Tanda Tanda Vital 
 TD : 110/70 mmHg 
N : 82 x/menit 
S : 36,70C 
P : 22 x/menit 
6. Pemeriksaan dalam 
1. Vulva dan vagina  : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio   : melesap 
3. Pembukaan  : 10 cm 
4. Ketuban  : pecah jernih 
5. Presentasi  : Kepala dengan UUK depan 
6. Penurunan  : Hodge III-IV 
72 
 
7. Molase  : Tidak ada, terdapat caput 
8. Penumbungan  : Tidak ada 
9. Kesan panggul : Normal 
10. Pelepasan  : air ketuban jernih 
7. Keadaan ibu lelah 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PATOLOGI 
PADA NY “R” DENGAN PERSALINAN KALA I FASE LATEN 
DI RSKDIA PERTIWI MAKASSAR 
TANGGAL 26 MEI 2016 
No. Registrasi   : 08 83 07  
Tgl. MRS   : 26 Mei 2016 jam 09.55 wita. 
Tgl. Pengkajian  : 26 Mei 2016 jam 09.55 wita. 
Tgl. Partus   : 26 Mei 2016 jam 22.30 wita. 
Nama Mahasiswa  : Nur Hikma 
Identitas istri/Suami 
Nama   : Ny. “R” / Tn. “M” 
Umur    : 23 thn / 23 thn 
Nikah /Lamanya  : 1x  / ± 1 thn 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan   : IRT  / Wiraswasta 
Alamat   : jl. Veteran selatan No. 12 
 
KALA I 
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Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan sakit perut tembus belakang tanpa pelepasan lendir dan 
darah 
2. Sakit dirasakan sejaka tanggal 25 Mei 2016 jam 23.00 wita 
3. Usaha ibu untuk mengatasi keluhannya yaitu dengan mengurut-urut 
punggungnya sambil berjalan-jalan 
4. Ibu tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, penyakit menular, tidak 
pernah menjalani operaasi, tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan dan 
jamu selama hamil 
5. Ibu mengatakan haid terakhir tanggal 27 Agustus 2015 
6. Ibu mengatakan hamil pertama dan tidak pernah keguguran sebelumnya 
7. Ibu mengatakan bahwa kehamilannya sudah 9 bulan 
8. Ibu merasakan pegerakan janinnya  pada satu tempat yaitu sebelah kiri 
9. Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut hebat selama hamil 
10. Ibu mengatakan sudah mendapat imunisasi TT sebanyak 2 x, yaitu tanggal 
14 Desember 2015 dan pada tanggal 8 February 2016 di RSKDIA Pertiwi 
Data Objektif (O) 
1. GI P0 A0 
2. HTP 3 Juni 2016 
3. Wajah ibu Nampak meringis 
4. Kesadaran komposmentis 
5. Tanda Tanda vital 
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 TD : 110/70 mmHg 
 N : 80 x/menit 
 S : 36,70C 
 P : 20 x/menit 
7. Ekspresi wajah nampak meringis 
8. Tidak ada oedema pada wajah 
9. Konjungtiva merah muda dan sclera tidak icterus 
10. Tampak adanya striae livide, tonus otot abdomen tegang, tidak ada luka 
bekas operasi 
11. Saat palpasi tidak terasa nyeri 
 leopold I : TFU 2jbpx, 30 cm teraba Bokong di fundus 
 Leopold II : punggung kanan 
 Leopold III : kepala 
 Leopold IV : BDP, 4/5 
 Auskultasi  
Djj terdengar jelas dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu 
dengan  frekuensi 138 x/menit. 
12. Kontraksi his 2 x 10 menit durasi 25-30 detik 
13. Tampak pelepasan lendir 
14. Tidak tampak adanya varices 
15. Pemeriksaan dalam (VT) tanggal 26 Mei 2016  jam 10.00 wita 
1. Vulva dan vagina  : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio   : Lunak dan tebal 
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3. Pembukaan  : 2 cm 
4. Ketuban   : Utuh 
5. Presentasi  : Kepala dengan UUK kanan 
belakang 
6. Penurunan  : Hodge I 
7. Molase   : Tidak ada 
8. Penumbungan  : Tidak ada 
9. Kesan panggul  : Normal 
10. Pelepasan  : Lendir 
Assessment (A) 
GI P0 A0, umur kehamilan 38-40 minggu, Letak memanjang, Intra uterine, 
Tunggal, Hidup, Keadaan janin baik, Keadaan ibu baik, inpartu kala I fase laten. 
Planning (P) 
1. Mengobservasi his dan djj tiap 30 menit dan TTV tiap 4 jam serta kemajuan 
persalinan tiap 2-4 jam 
Pukul 10.30 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 138 x/menit, N ; 80 
x/menit 
Pukul 11.00 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 136 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 11.30 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 138 x/menit, N : 80 
x/menit 
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Pukul 12.00 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 140 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 12.30 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 138 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 13.00 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 138 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 13.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 140 x/menit, N ; 80 
x/menit 
Pukul 14.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 138 x/menit, TD : 
110/70 mmHg, N : 80x/menit, S : 36,70C, P : 22 x/menit 
VT2 oleh bidan Pur dan Hikma 
1. Vulva dan vagina   : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio   : Lunak dan tebal 
3. Pembukaan  : 4 cm 
4. Ketuban   : Utuh 
5. Presentasi   : Kepala dengan UUK kanan lintang 
6. Penurunan   : Hodge II 
7. Molase   : Tidak ada 
8. Penumbungan  : Tidak ada 
9. Kesan panggul  : Normal 
10. Pelepasan   : Lendir dan darah 
Pukul 14.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 138 x/menit, N : 82 
x/menit 
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Pukul 15.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 140 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 15.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 142 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 16.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 140 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 16.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 138 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 17.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit, N : 84 
x/menit 
Pukul 17.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 18.00 wita his 4 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit, TD : 
110/70 mmHg, N : 80x/menit, S : 36,70C, P : 24 x/menit 
VT3 oleh bidan Maya 
1. Vulva dan vagina  : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio  : Lunak dan tebal 
3. Pembukaan : 8 cm 
4. Ketuban  : Utuh 
5. Presentasi  : Kepala dengan UUK kanan lintang 
6. Penurunan  : Hodge II-III 
7. Molase  : Tidak ada 
8. Penumbungan : Tidak ada 
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9. Kesan panggul : Normal 
10. Pelepasan  : Lendir dan darah 
Pukul 18.30 wita his 4 x 10 menit durasi 35-40 djj 134 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 19.00 wita his 3 x 10 menit durasi 40-45 djj 140 x/menit, N : 80 
x/menit 
Pukul 19.30 wita his 3 x 10 menit durasi 40-45 djj 142 x/menit, N : 82 
x/menit 
Pukul 20.00 wita his 3 x 10 menit durasi 40-45 djj 132 x/menit, N : 82 
x/menit 
VT4 oleh bidan Maya dan Hikma 
1. Vulva dan vagina  : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio  : melesap 
3. Pembukaan : 10 cm 
4. Ketuban  : pecah jernih 
5. Presentasi  : kepala dengan UUK depan 
6. Penurunan  : Hodge III-IV 
7. Molase  : Tidak ada, terdapat caput 
8. Penumbungan : Tidak ada 
9. Kesan panggul : Normal 
10. Pelepasan  : air ketuban jernih 
4. Mengatasi nyeri yang sangat pada ibu 
5. Menganjurkan ibu untuk bernafas panjang pada saat ada his 
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6. Memberi minum pada ibu 
7. Mendampingi ibu 
8. Memberi support dan motivasi pada ibu 
9. Memantau kemajuan persalinan dengan mmenggunakan partograf 
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KALA II 
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA  DASAR 
DS : 
1. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk meneran 
2. Ibu merasakan sakit pada perut tembus ke belakang 
3. Ibu mengatakan ada pengeluaran lendir dan darah 
4. Ibu merasa ingin BAB 
5. Ibu merasa lelah 
DO : 
1. Kontraksi uterus 3 x 10 menit durasi 35-40 detik 
2. Djj 138 x/menit 
3. Nampak pelepasan lendir dan darah 
4. Pemeriksaan dalam 
Tanggal 26 Mei 2016, jam 20.00 wita 
1. Vulva dan vagina  : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio   : melesap 
3. Pembukaan  : 10 cm 
4. Ketuban  : jernih 
5. Presentasi  : Kepala dengan UUK depan 
6. Penurunan  : Hodge III-IV 
7. Molase  : tidak ada, terdapat caput 
8. Penumbungan  : Tidak ada 
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9. Kesan panggul : Normal 
10. Pelepasan  : air ketuban jernih 
5. Tanda Tanda Vital 
 TD : 110/70 mmHg 
 N : 80 x/menit 
 S : 36,70C 
 P : 20 x/menit 
LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa Aktual : Perlangsungan Kala II 
DS :  
1. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk meneran 
2. Ibu merasakan sakit pada perut tembus ke belakang 
3. Ibu mengatakan ada pengeluaran lendir dan darah 
4. Ibu merasa ingin BAB 
DO :  
1. Kontraksi uterus 3 x 10 menit durasi40-45 detik 
2. Djj 138 x/menit 
3. Perineum menonjol 
4. Nampak pelepasan lendir dan darah 
5. Anus membuka 
6. Pemeriksaan dalam pada jam 20.00 wita 
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1. Porsio   : melesap 
2. Pembukaan  : 10 cm 
3. Ketuban  : pecah jernih 
4. Presentasi  : Kepala dengan UUK depan 
5. Penurunan  : Hodge III-IV 
6. Molase  : tidak`ada, terdapat  caput 
7. Pelepasan  : air ketuban jernih 
Analisa dan interpretasi data 
- Keinginan mengedan ini merupakan reflex yang ditimbulkan oleh penekanan 
kepala bayi pada dinding vagina, rectum. 
- Serviks uteri berdilatasi sehingga membentuk suatu saluran yang akan dilewati 
bayi sampai mencapai dasar panggul (dilatasi sempurna). Hal ini 
mengakibatkan tekanan hebat pada otot dasar panggul dan bagian terendah 
janin menekan fleksus saraf (frankenhauser) yang mengakibatkan rasa nyeri 
yang bertambah. 
LANGKAH III. ANTISIPASI DIGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Diagnosa potensial : partus lama, terjadinya gawat janin 
DS : - terdapat pengeluaran lendir dan darah sejak tanggal 26 Mei 2016 jam 
09.30 wita 
- Terdapat caput pada kepala bayi 
DO : - kontraksi uterus jam 20.00 wita his 3 x 10 menit durasi 40-45 detik, 
djj 132 x/menit 
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- Hasil pemeriksaan dalam tanggal 26 Mei 2016 jam 20.00 wita : 
1. Pembukaan : 10 cm 
2. Ketuban  : pecah jernih 
3. Presentase : kepala dengan UUK depan 
4. Molase  : tidak ada, terdapat kaput 
5. Pelepasan : lendir, darah, dan air ketuban 
Analisa dan interpretasi data 
- Persalinan yang berlangsung lama dapat menyebabkan keseimbangan O2 pada 
janin dapat menurun disebabkan keadaan janin yang lebih lama pada jalan 
lahir. 
- Serta pecahnya ketuban yang menjadi pelindung bayi dapat menyebabkan 
cairan ketuban berkurang sedikit demi sedikit sehingga dapat menyebabkan 
gawat janin. 
LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY 
Tidak ada data yang menunjang 
LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa aktual : perlangsungan kala II 
Tujuan   : Kala II berlangsung normal 
Kriteria  : 1.  Kala II berlangsung tidak lebih dari 1-2 jam. 
   2. Bayi lahir dalam waktu 30,napas spontan dan segera menangis. 
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   3. Keadaan umum ibu baik ditandai dengan tanda-tanda vital dala 
batas normal: 
a. TD : 100-130/70-90 mmHg 
b. N : 60-80 x/menit 
c. S : 36,5-37,50C 
d. P : 20-24 x/menit 
4. Jumlah darah tidak lebih dari 500 cc. 
5. Ibu langsung menyusui bayinya. 
1. Lakukan informed concent 
Rasional : untuk memudahkan dalam melakukan tindakan dan sebagai 
perlindungan hukum 
2. Lihat tanda dan gejala kala II (dor-ran,tek-nus,per-jol,vul-ka). 
Rasional : dapat mengetahui apakah sudah dapat memimpin persalinan. 
3. Siapkan peralatan pertolongan termasuk oksitosin dan spoit. 
Rasional : untuk mempersiapkan peralatan siap pakai dan tidak kerepotan bila 
pembukaan sudah lengkap. 
4. Pakai celemek. 
Rasional : mempersiapkan diri sebelumnya dapat mencegah terjadinya infeksi 
silang dan tidak kerepotan bila pembukaan sudah lengkap. 
5. Pastikan lengan tidak memakai perhiasan,cuci tangan dengan sabun di bawah 
air yang mengalir. 
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang. 
6. Pakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi. 
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Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang. 
7. Isi spoit dengan oksitosin 10 IU dengan satu tangan. 
Rasional : menyiapkan peralatan dalam keadaan siap pakai. 
8. Bersihkan vulva sampai ke perineum. 
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang. 
9. Lakukan pemeriksaan dalam. 
Rasional : untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan. 
10. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke dalam 
larutan  clorin 0,5%  kemudian rendam secara terbalik selama 10 menit. 
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang. 
11. Dengar denyut jantung janin setelah uterus tidak berkontraksi. 
Rasional : untuk mengetahui keadaan janin. 
12. Beritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. 
Rasional : agar ibu tidak khawatir dengan keadaan janinnya dan 
mempersiapkan diri dalam proses persalinan. 
13. Minta bantuan keluarga untuk membantu ibu menyiapkan posisi ibu untuk 
meneran. 
Rasional : dapat membantu proses persalinan. 
14. Pimpinlah ibu meneran saat ada his. 
Rasional : memperlancar berlangsungnya proses persalinan. 
15. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman. 
Rasional : dapat membantu dalam proses persalinan. 
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16. Pasang handuk yang bersih di atas perut ibu pada saat kepala janin terlihat di 
depan vulva dengan diameter 5-6 cm. 
Rasional : untuk mengeringkan tubuh janin. 
17. Letakkan duk 1/3 bagian di bawah bokong ibu. 
Rasional : sebagai alat untuk menyokong bayi. 
18. Buka bak partus. 
Rasional : menyiapkan alat dalam keadaan siap pakai. 
19. Pakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT). 
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang. 
20. Pimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala. 
Rasional : dengan menyokong perineum dapat mengurangi dan mencegah 
rupture perineum. 
21. Periksa adanya lilitan tali pusat. 
Rasional : lilitan tali pusat dapat menyebabkan asfiksia dan kematian janin. 
22. Tunggu kepala melakukan putaran paksi luar. 
Rasional : menghilangkan torsi pada leher yang terjadi akibat putaran paksi 
dalam. 
23. Letakkan tangan secara biparetal tarik secara hati-hati ke bawah untuk 
melahirkan bahu anterior dan  ke atas untuk melahirkan bahu posterior. 
Rasional : membantu pengeluaran bahu agar tidak terjadi robekan perineum. 
24. Lahirkan badan bayi dengan sanggah susur. 
Rasional : dengan sanggah susur dapat mencegah rupture perineum dan 
trauma pada bayi. 
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25. Telusuri punggung, bokong dan tungkai bayi. 
Rasional : mengendalikan pengeluaran bayi. 
26. Nilai bayi dan letakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi kepala lebih rendah 
dari tubuhnya. 
Rasional : dengan posisi tersebut memudahkan bayi untuk bernafas. 
27. Keringkan badan bayi. 
Rasional : mencegah bayi tidak hipotermi. 
LANGKAH VI. IMPLEMENTASI 
Implementasi tanggal 26 Mei 2016, jam 20.00-22.30 wita 
1. Melakukan informed concent 
2. Melihat tanda dan gejala kala II (dor-ran,tek-nus,per-jol,vul-ka). 
- Adanya dorongan untuk meneran 
- Adanya tekanan pada anus 
- Perineum menonjol 
- Vulva dan anus membuka 
3. menyiapkan peralatan pertolongan termasuk oksitosin dan spoit. 
a. Bak partus yang berisi 
1) 1 ½ handscone 
2) 2 buah klem kocher 
3) ½ kocher 
4) 1 buah gunting tali pusat 
5) 1 buah penjepit tali pusat 
89 
 
6) Kateter  
7) 1 buah gunting episiotomy 
8) Kasa secukupnya 
b. Bak heacting  
1) Needle holder 
2) Pinset anatomi  
3) Jarum  
4) Cutgat 
5) Gunting benang 
6) Kasa secukupnya 
c. Obat / bahan 
1) Cairan infuse 
2) Oksitosin 
3) Lidocain 
4) Salep mata 
5) Vitamin K 
6) HBo 
d. Luar bak partus  
1) Air DTT 
2) Kapas DTT 
3) Larutan klorin 0,5% 
4) Tempat sampah 
5) Tensi meter 
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6) Stetoskop 
7) Thermometer 
8) De lee 
9) Lenek 
10) Perlak  
e. APD 
1) Topi 
2) Masker 
3) Kacamata 
4) Celemek  
4. Memakai celemek. 
5. Memastikan  lengan tidak memakai perhiasan,cuci tangan dengan sabun di 
bawah air yang mengalir. 
6. Memakai  sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi. 
7. Mengisi  spoit dengan oksitosin 10 IU dengan satu tangan. 
8. Membersihkan vulva sampai ke perineum. 
9. Pembukaan telah lengkap dipastikan dengan pemeriksaan dalam pada jam 
20.00 wita 
10. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke dalam 
larutan  clorin 0,5%  kemudian rendam secara terbalik selama 10 menit. 
11. Mendengar  denyut jantung janin setelah uterus tidak berkontraksi. 
12. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. 
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13. Meminta bantuan keluarga untuk membantu ibu menyiapkan posisi ibu untuk 
meneran. 
14. Memimpin ibu meneran saat ada his. 
15. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman. 
16. Memasang  handuk yang bersih di atas perut ibu pada saat kepala janin terlihat 
di depan vulva dengan diameter 5-6 cm. 
17. Meletakkan duk 1/3 bagian di bawah bokong ibu. 
18. Membuka bak partus. 
19. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT). 
20. Memimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala pada jam 
20.00 wita 
Data Subjektif 
ibu mengatakan sudah dipimpin bersalin selama 2 kali dalam 30 menit tetapi 
bayinya belum lahir dan ibu sudah merasa lelah 
Data Objektif 
keadaan umum ibu : tampak lemah 
Kesadaran komposmentis 
TTV : TD : 110/70mmHg   S : 36,80C 
   N : 80 x/menit    P : 24 x/menit 
Vulva dan vagina tampak normal, pembukaan lengkap dengan presentase 
UUK depan 
Assesment 
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Ny “R” umur 23 thn, GIP0A0, keadaan umum ibu lemah, persalinan kala II 
lama 
Planning 
1.  Melakukan kolaborasi dengan dokter Obgyn  dalam pemberian terapi infus 
RL 500 cc + drips oxytosin 5 IU dengan 12 tetesan permenit. 
 2.  Memantau his, djj dan nadi ibu serta tetesan infus 
Pukul  20.30 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 130 x/menit, N : 
80x/menit, oxy 5 IU 12 tpm 
Pukul 21.00 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 130 x/menit, N : 78 
x/menit, oxy 5 IU 16 tpm 
Pukul 21.30 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 132 x/menit, N : 78 
x/menit, oxy 5 IU 20 tpm 
Pukul 22.00 wita his 4 x 10 menit durasi 45-50 djj 130 x/menit, N : 78 
x/menit, oxy 5 IU 20 tpm, TD : 110/70mmHg, S : 36,80C. 
3.  dilakukan pimpinan persalinan selama dua jam sejak jam 20.00 wita 
sampai 22.00 wita sampai kepala bayi telah lahir 
21. Memeriksa adanya lilitan tali pusat. 
22. Menunggu kepala melakukan putaran paksi luar. 
23. Meletakkan  tangan secara biparetal tarik secara hati-hati ke bawah untuk 
melahirkan bahu anterior dan  ke atas untuk melahirkan bahu posterior. 
24. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur. 
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25. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung kearah bokong sampai di 
tungkai bawah dan menyelipkan jari telunjuk dan jari tengah di antara 2 
tungkai 
Hasil : bayi lahir spontan tanggal 26 Mei 2016 pukul 22.30 wita. JK : laki-laki 
, BB : 3350 gram , PB : 49 cm , A/S : 7/8. 
26. Menilai bayi dan letakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi kepala lebih 
rendah dari tubuhnya. 
27. Mengeringkan dan membungkus badan bayi. 
LANGKAH VII. EVALUASI 
Evaluasi tanggal 26 Mei 2016, jam 22.30 wita 
1. Kala II berlangsung ± 2 jam 30 menit 
2. Bayi lahir spontan tanggal 26 Mei 2016 laki-laki A/S : 7/8 
3. BBL/PBL : bayi 3350 gram/ 49 cm 
4. Anus berlubang dan tidak ada cacat bawaan 
5. Kontraksi uterus baik (teraba bundar dan keras) 
6. TFU setinggi pusat 
7. Darah yang keluar ±150 cc 
8. Plasenta belum lahir 
  
94 
 
SOAP KALA II 
DS : 
1. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk meneran 
2. Ibu merasakan sakit pada perut tembus ke belakang 
3. Ibu mengatakan ada pengeluaran lendir dan darah 
4. Ibu merasa ingin BAB 
5. Ibu merasa lelah 
DO : 
1. Kontraksi uterus 3 x 10 menit durasi 40-45 detik 
2. Djj 138 x/menit 
3. Nampak pelepasan lendir dan darah 
4. Pemeriksaan dalam 
Tanggal 26 Mei 2016, jam 20.00 wita 
1. Vulva dan vagina  : Normal tidak ada kelainan 
2. Porsio   : melesap 
3. Pembukaan  : 10 cm 
4. Ketuban  : pecah jernih 
5. Presentasi  : Kepala dengan UUK depan 
6. Penurunan  : Hodge III-IV 
7. Molase  : tidak ada, terdapat caput 
8. Penumbungan  : Tidak ada 
9. Kesan panggul : Normal 
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10. Pelepasan  : air ketuban jernih 
5. Tanda Tanda Vital 
 TD : 110/70 mmHg 
 N : 82 x/menit 
 S : 36,70C 
 P : 20 x/menit 
ASSESMENT (A) 
Persalinan Kala II Lama, Ibu Kelelahan, Antisipasi terjadi gawat janin 
PLANNING (P) 
1. Melakukan informed concent 
2. Melihat tanda dan gejala kala II (dor-ran,tek-nus,per-jol,vul-ka). 
- Adanya dorongan untuk meneran 
- Adanya tekanan pada anus 
- Perineum menonjol 
- Vulva dan anus membuka 
3. menyiapkan peralatan pertolongan termasuk oksitosin dan spoit. 
a. Bak partus yang berisi 
1) 1 ½ handscone 
2) 2 buah klem kocher 
3) ½ kocher 
4) 1 buah gunting tali pusat 
5) 1 buah penjepit tali pusat 
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6) Kateter  
7) 1 buah gunting episiotomy 
8) Kasa secukupnya 
b. Bak heacting  
1) Needle holder 
2) Pinset anatomi  
3) Jarum  
4) Cutgat 
5) Gunting benang 
6) Kasa secukupnya 
c. Obat / bahan 
1) Cairan infuse 
2) Oksitosin 
3) Lidocain 
4) Salep mata 
5) Vitamin K 
6) HBo 
d. Luar bak partus  
1) Air DTT 
2) Kapas DTT 
3) Larutan klorin 0,5% 
4) Tempat sampah 
5) Tensi meter 
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6) Stetoskop 
7) Thermometer 
8) De lee 
9) Lenek 
10) Perlak  
e. APD 
1) Topi 
2) Masker 
3) Kacamata 
4) Celemek  
4. Memakai celemek. 
5. Memastikan  lengan tidak memakai perhiasan,cuci tangan dengan sabun di 
bawah air yang mengalir. 
6. Memakai  sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi. 
7. Mengisi  spoit dengan oksitosin 10 IU dengan satu tangan. 
8. Membersihkan vulva sampai ke perineum. 
9. Pembukaan telah lengkap dipastikan dengan pemeriksaan dalam pada jam 
20.00 wita 
10. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke dalam 
larutan  clorin 0,5%  kemudian rendam secara terbalik selama 10 menit. 
11. Mendengar  denyut jantung janin setelah uterus tidak berkontraksi. 
12. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. 
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13. Meminta bantuan keluarga untuk membantu ibu menyiapkan posisi ibu untuk 
meneran. 
14. Memimpin ibu meneran saat ada his. 
15. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman. 
16. Memasang  handuk yang bersih di atas perut ibu pada saat kepala janin terlihat 
di depan vulva dengan diameter 5-6 cm. 
17. Meletakkan duk 1/3 bagian di bawah bokong ibu. 
18. Membuka bak partus. 
19. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT). 
20. Memimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala. 
Data Subjektif 
ibu mengatakan sudah dipimpin bersalin selama 2 kali dalam 30 menit tetapi 
bayinya belum lahir dan ibu sudah merasa lelah 
Data Objektif 
keadaan umum ibu : tampak lemah 
Kesadaran komposmentis 
TTV : TD : 110/70mmHg   S : 36,80C 
   N : 80 x/menit    P : 24 x/menit 
Vulva dan vagina tampak normal, pembukaan lengkap dengan presentase 
UUK depan 
Assesment 
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Ny “R” umur 23 thn, GIP0A0, keadaan umum ibu lemah, persalinan kala II 
lama 
Planning 
1.  Melakukan kolaborasi dengan dokter Obgyn  dalam pemberian terapi infus 
RL 500 cc + drips oxytosin 5 IU dengan 12 tetesan permenit. 
2.  Memantau his, djj dan nadi ibu serta tetesan infus 
Pukul  20.30 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 130 x/menit, N : 
80x/menit, oxy 5 IU 12 tpm 
Pukul 21.00 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 130 x/menit, N : 78 
x/menit, oxy 5 IU 16 tpm 
Pukul 21.30 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 132 x/menit, N : 78 
x/menit, oxy 5 IU 20 tpm 
Pukul 22.00 wita his 4 x 10 menit durasi 45-50 djj 130 x/menit, N : 78 
x/menit, oxy 5 IU 20 tpm, TD : 110/70mmHg, S : 36,80C. 
3.  dilakukan pimpinan persalinan selama dua jam sejak jam 20.00 wita 
sampai 22.00 wita sampai kepala bayi telah lahir 
21. Memeriksa adanya lilitan tali pusat. 
22. Menunggu kepala melakukan putaran paksi luar. 
23. Meletakkan  tangan secara biparetal tarik secara hati-hati ke bawah untuk 
melahirkan bahu anterior dan  ke atas untuk melahirkan bahu posterior. 
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24. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur. 
25. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung kearah bokong sampai di 
tungkai bawah dan menyelipkan jari telunjuk dan jari tengah di antara 2 
tungkai 
Hasil : bayi lahir spontan tanggal 26 Mei 2016 pukul 22.30 wita. JK : laki-laki 
, BB : 3350 gram , PB : 49 cm , A/S : 7/8. 
26. Menilai bayi dan letakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi kepala lebih 
rendah dari tubuhnya. 
27. Mengeringkan dan membungkus badan bayi. 
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KALA III 
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
DS : a.  Ibu mengatakan nyeri perut. 
b. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya. 
DO :a. Bayi lahir spontan tanggal 26 Mei 2016, pukul 22.30 wita, JK: laki-laki, 
BB : 3350 gram , PB : 49 cm , A/S : 7/8. 
Kategori Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 
Menit 
pertama 
Menit 
kelima 
Appearance 
(warna kulit) 
Seluruhnya biru 
atau pucat 
Warna kulit tubuh normal 
merah muda, tetapi kepala 
dan ekstremitas kebiruan 
(akrosiasonis) 
Warna kulit tubuh, tangan 
dan kaki normal merah 
muda, tidak ada sianosis 
1 1 
Pulse 
(denyut 
jantung) 
Tidak teraba <100 kali/menit >100 kali/menit 2 2 
Grimace 
(respons 
reflex) 
Tidak ada 
respon terhadap 
stimulasi 
Meringis/menangis lemah 
ketika di stimulasi 
Meringis/bersin/batuk saat 
stimulasi saluran napas 
1 1 
Activity 
(tonus otot) 
Lemah/tidak ada Sedikit gerakan Bergerak aktif 1 2 
Respiration 
(pernapasan) 
Tidak ada Lemah, tidak teratur Menangis kuat, pernapasan 
baik dan teratur 
2 2 
Jumlah 7 8 
 
102 
 
b. Kontraksi uterus baik : teraba keras dan bundar. 
c. Tinggi fundus uteri setinggi pusat. 
d. Perdarahan ±150 cc. 
e. Placenta belum terlepas. 
Analisa dan interpretasi data :  
Setelah bayi lahir uterus akan berkontraksi untuk mengeluarkan placenta . hal 
inilah yang menyebabkan nyeri perut 
LANGKAH II : MENETAPKAN DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa  : perlangsungan kala III. 
DS  : ibu mengatakan nyeri perut. 
DO  : a.  Bayi lahir spontan tanggal 26 Mei 2016,pukul 22.30  wita, JK: 
laki-laki, BB : 3350 gram , PB : 49 cm , A/S : 7/8. 
b. Kontraksi uterus baik : teraba keras dan bundar. 
c. Tinggi fundus uteri setinggi pusat. 
d. Tampak tali pusat di depan vulva. 
Analisa dan interpretasi data 
Pada waktu kala III volume uterus sudah berkurang , tinggi fundus uteri teraba 
setinggi pusat pada ssat itu uterus berkontraksi memperkecil cavum uteri sehingga 
tersa sakit dan teraba bundar dank eras. 
LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada indikasi untuk ditegakkannya diagnose/masalah potensial. 
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LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY 
Tidak ada indikasi untuk di lakukannya tindakan segera/emergency. 
LANGKAH V : INTERVENSI 
Diagnosa actual    : perlangsungan kala III. 
Diagnosa potensial : - 
Tujuan     : kala III berlangsung normal. 
Kriteria     : a.  Perdarahan tidak lebih dari 500 cc. 
b. Lamanya kala III ≤ 30 menit. 
c. Placenta dan selaput lahir lengkap 
Intervensi  
Tanggal 26 Mei 2016 
28. Periksa fundus uteri .  
Rasional : untuk memastikan kehamilan tunggal atau ganda . 
29. Memberitahu ibu akan di suntik . 
Rasional : agar ibu mengetahui tindakan yang akan di lakukan. 
30. Menyuntik oksitosin 10 IU. 
Rasional : akan membantu kontraksi uterus. 
31. Jepit tali pusat. 
Rasional : untuk memastikan atau menentukan batas tali pusat yang akan 
di potong.    
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32. Potong tali pusat. 
Rasional : dengan memotong tali pusat akan memutuskan hubungan bayi 
dan ibu dan membantu proses pernapasan dan system sirkulasi dan agar 
darah dari tali pusat tidak mengalir. 
33. Letakkan bayi di atas dada ibu. 
Rasional : untuk menjalin kasih sayang antara ibu dan bayi. 
34. Bungkus dan selimuti bayi. 
Rasional : mencegah terjadinya hipotermi. 
35. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva , jika tali 
pusat bertambah panjang. 
Rasional : proses peregangan tali pusat terkendali. 
36. Letakkan tangan kiri di atas simfisis untuk menahan bagian uterus dan 
tangan kanan memegang klem. 
Rasional : proses peregangan tali pusat terkendali. 
37. Regangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan 
tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial. 
Rasional : dengan begitu akan memudahkan placenta terlepas dari tempat 
implantasinya. 
38. Jika tali pusat bertambah panjang tali pusat diregangkan ke atas dn ke 
bawah. 
Rasional : dengan meregangkan ke atas dan ke bawah memudahkan 
placenta keluar sesuai kurva jalan lahir hingga tampak di vulva. 
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39. Setelah placenta tampak di depan vulva jemput placenta dengan kedua 
tangan lalu putar dan lahirkan placenta searah jarum jam. 
Rasional : agar placenta dan selaput lahir lengkap. 
40. Lakukan masase pada fundus uteri. 
Rasional : masase akan merangsang kontraksi uterus. 
41. Periksa apakah placenta dan selaput ketuban lahir lengkap. 
Rasional : adanya sisa placenta dan selaput ketuban akan menyebabkan 
perdarahan. 
42. Periksa adanya robekan jalan lahir. 
Rasional : robekan jalan lahir akan menyebabkan perdarahan aktif. 
43. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik. 
Rasional : uterus yang berkontraksi dengan baik menandakan kala III 
berlangsung normal. 
44. Biarkan bayi berada di atas perut ibu selama 1 jam. 
Rasional : menjalin kasih sayang ibu dan bayinya. 
45. Setelah 1 jam lakukan penimbangan, pengukuran pemberian salep mata 
dan vitamin K. 
Rasional : untuk mengetahui apakah bayi lahir normal atau tidak. 
Pemberian vitamin K untuk mencegah terjadinya perdarahan. Dan 
pemberian salep mata untuk mencegah terjadinya infeksi. 
46. Memberikan imunisasi hepatitis B setelah 1 jam pemberian vitamin K. 
Rasional : memberikan hepatitis. 
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LANGKAH VI : IMPLEMENTASI 
Tanggal 26 Mei 2016  
29. Memeriksa fundus uteri . 
30. Memberitahu ibu akan di suntik oksitosin . 
31. Menyuntikan oksitosin 10 IU. 
32. Menjepit tali pusat. 
33. Memotong tali pusat. 
34. Meletakkan bayi di atas dada ibu. 
35. Membungkus dan selimuti bayi. 
36. Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva , jika tali 
pusat bertambah panjang. 
37. Meletakkan tangan kiri di atas simfisis untuk menahan bagian uterus dan 
tangan kanan memegang klem. 
38. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan 
tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial. 
39. Jika tali pusat bertambah panjang tali pusat diregangkan ke atas dan ke 
bawah. 
40. Setelah placenta tampak di depan vulva jemput placenta dengan kedua 
tangan lalu putar dan lahirkan placenta searah jarum jam. 
Hasil : placenta lahir lengkap jam 22.45 wita 
41. Melakukan  masase pada fundus uteri dengan menggosok-gosok fundus 
secara sirkuler. 
42. Memeriksa apakah placenta dan selaput ketuban lahir lengkap. 
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Hasil : placenta , selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkap. 
43. Memeriksa adanya robekan jalan lahir. 
Hasil : terdapat robekan pada perinenum dengan rupture tingkat II 
44. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik. 
Hasil : uterus berkontraksi dengan baik teraba keras dan bundar , tinggi 
fundus uteri teraba 1 jari di bawah pusat. 
45. Membiarkan bayi berada di atas perut ibu selama 1 jam. 
46. Melakukan penimbangan dan pengukuran bayi setelah 1 jam, memberikan 
vitamin K dan salep mata. 
Hasil :  
a. BBL  : 3350 gram 
b. PBL  : 49 cm 
c. LK   : 33 cm 
d. LD   : 33 cm 
e. LP   : 30 cm 
f. LILA  : 12 cm 
g. ANUS  : (+) 
47. Memberikan imunisasi hepatitis B setelah 1 jam pemberian vitamin K. 
Hasil : injeksi hepatitis sudah di berikan. 
LANGKAH VII : EVALUASI 
Evaluasi tanggal 26 Mei 2016 
1. Kala III berlangsung normal. 
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2. Perdarahan ± 150 cc. 
3. Placenta dan selaput lahir lengkap. 
4. Kala III berlangsung ± 10 menit. 
5. Ibu mengatakan lelah setelah proses persalinan. 
6. Kontraksi uterus baik , terasa keras dan bundar. 
7. Tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat. 
8. Tanda – tanda vital  
a. Tekanan darah : 110/70 mmHg  
b. Nadi   : 80×/menit. 
c. Suhu   : 36,7ºC. 
d. Pernapasan  : 20×/menit. 
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SOAP KALA III 
DATA SUBJEKTIF (S) 
a. Ibu mengatakan nyeri perut. 
b. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya.  
DATA OBJEKTIF (O) 
a. Bayi lahir spontan tanggal 26 Mei 2016 pukul 22.30 wita, JK : laki – laki, 
BB : 3350 gran, PB : 49 cm, A/S : 7/8. 
b. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar. 
c. Tinggu fundus uteri teraba 1 jari di bawah pusat. 
d. Perdarahan ± 150 cc 
e. Placenta belum terlepas. 
f. Tampak tali pusat di depan vulva. 
ASSESMENT (A) 
  Perlangsungan kala III. 
PLANNING (P) 
29. Memeriksa fundus uteri. 
30. Memberitahu ibu akan di suntik. 
31. Menyuntikkan oksitosin 10 IU. 
32. Menjepit jail pusat. 
33. Memotong tali pusat. 
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34. Menempatkan bayi di atas dada ibu. 
35. Membungkus dan menyelimuti bayi. 
36. Memindahkan klem hingga berjarak 5-6 cm dari depan vulva. 
37. Meletakkan tangan kiri di tepi atas simfisis menahan bagian uterus dan 
tangan kanan memegang klem. 
38. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan 
tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial. 
39.  Meregangkan tali pusat kearah atas kemudian kearah bawah. 
40. Menjemput placenta dengan kedua tangan jika placenta sudah tampak di 
depan vulva, lahirkan placenta dengan memutar searah jarum jam  
Hasil : placenta lahir jam 22.40 wita. 
41. Melakukan masase  dengan gosokan fundus secara sirkuler. 
42. Memeriksa apakah placenta dan selaput ketuban lahir lengkap. 
Hasil : placenta, selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkap. 
43. Memeriksa adanya robekan jalan lahir. 
Hasil : terjadi robekan pada perineum dengan rupture tingkat II 
44. Memeriksa kontraksi uterus. 
Hasil : kontraksi uterus baik,teraba keras dan bundar. 
45. Membiarkan bayi diatas perut ibu selama 1 jam. 
46. Melakukan penimbangan dan pengukuran pada bayi baru lahir berikan 
salep mata dan vitamin K. 
Hasil :  
a. BBL : 3350 gram 
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b. PBL : 49 cm 
c. LK : 33 cm 
d. LD : 33 cm 
e. LP : 30 cm 
f. LILA :12 cm 
g. JK : laki - laki 
h. A/S : 7/8 
47. Memberikan imunisasi hepatitis B 1 jam setelah pemberian vitamin k. 
Hasil : hepatitis B telah di berikan. 
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KALA IV 
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
DS : ibu mengatakan lelah setelah persalinan. 
DO : a.  Kala III berlangsung ± 15 menit. 
b. Placenta lahir lengkap pukul 22.40 wita. 
c. Tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat. 
d. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar. 
e. Perdarahan ± 150 cc. 
f. Tanda – tanda vital  
1) Tekanan darah : 110/70 mmHg  
2) Nadi  : 80×/menit 
3) Suhu   : 36,8ºC 
4) Pernapasan  : 20×/menit 
LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa actual  : perlangsungan kala IV 
Masalah actual    : kelelahan  
DS     : ibu mengatakan lelah setelah persalinan. 
DO     : a.  Kala III berlangsung ± 15 menit. 
b. Placenta lahir lengkap pukul 22.40 wita. 
c. Tanda – tanda vital  
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1) Tekanan darah : 110/70 mmHg  
2) Nadi  : 80×/menit 
3) Suhu   : 36,7ºC 
4) Pernapasan  : 20×/menit 
Analisa dan interpretasi data :  
Saat kala IV diperlukan tenaga untuk mengeluarkan bayi sehingga tekanan cardiac 
meningkat mengakibatkan tekanan darah sedikit meningkatkan begitu pula 
dengan nadi. 
LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL  
Tidak ada data yang menunjang untuk terjadinya masalah potensial. 
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY 
Tidak ada indikasi untuk di lakukan tindakan segera. 
LANGKAH V : INTERVENSI 
Diagnosa    : perlangsungan kala IV 
Masalah aktual : kelelahan. 
Tujuan    : kala IV berlangsung normal. 
Kriteria    : a.  Tidak terjadi perdarahan. 
b. Kontraksi uterus baik,teraba keras dan bundar. 
c. Tinggi fundus uteri 1 jari di bawah pusat. 
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d. Tanda –tanda vital dalam batas normal  
1) Tekanan darah : 90/60-130/90 mmHg 
2) Nadi    : 60-80×/menit 
3) Suhu   :36,5-37,5ºC 
4) Pernapasan  :16-24×/menit 
e. Pernapasan dan suhu bayi dalam batas normal. 
1) Penapasan   : 40-60×/menit. 
2) Suhu    : 36,5-37,5ºC. 
Intervensi tanggal 26 Mei 2016 
48. Lakukan pemantauan kontraksi uterus 3-5 kali dalam 10 menit pertama 
kemudian setiap 15 menit 1 jam berikutnya dan 30 menit pada satu jam 
berikutnya. 
Rasional : kontraksi uterus yang baik menandakan kala IV berlangsung 
normal. 
49. Ajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana cara masase uterus dan menilai 
kontraksi. 
Rasional : agar ibu dan keluarga mengetahui bagaimana kontraksi uterus 
yang baik dan dapat melakukannya sendiri. 
50. Evaluasi jumlah perdarahan. 
Rasional : untuk mengantisipasi jumlah perdarahan. 
51. Periksa tanda – tanda vital ibu. 
Rasional : untuk mengetahui keadaan umum ibu. 
52. Nilai pernapasan dan suhu tubuh ibu. 
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Rasional : untuk menilai keadaan umum ibu. 
53. Rendam alat dalam clorin 0,5% selama 10 menit. 
Rasional : mencegah infeksi silang. 
54. Buang bahan – bahan yang terkontaminasi. 
Rasional : mencegah infeksi silang. 
55. Bersihkan ibu dari sisa darah, lendir, dan ketuban dengan ait DTT. 
Rasional : memberikan rasa nyaman pada ibu dan mencegah infeksi. 
56. Pastikan ibu merasa nyaman, beritahu keluarga untuk memberi ibu makan 
dan minum. 
Rasional : dengan makan dan minum akan mengembalikan tenaga ibu 
yang telah terkuras selama proses persalinan sehingga stamina ibu tetap 
terjaga. 
57. Dekontaminasi tempat tidur dengan larutan desinfeksi tingkat tinggi. 
Rasional : mencegah infeksi silang. 
58. Bersihkan sarung tangan dan merendam dalam larutan clorin 0,5% secara 
terbalik. 
Rasional : mencegah infeksi silang. 
59. Cuci tangan dengan sabun di bawah air bersih yang mengalir. 
Rasional : dengan mencuci tangan merupakan dekontaminasi agar tidak 
terjadi kontaminasi dengan bakteri. 
60. Melengkapi partograf. 
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LANGKAH VI : IMPLEMENTASI  
Tanggal 26 Mei 2016 
47. Lakukan pemantauan kontraksi uterus. 
Hasil : kontraksi uterus baik terba keras dan bundar. 
48. Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana cara masase uterus dan 
menilai kontraksi. 
Hasil : ibu dan keluarga mengerti dan bersedia melakukannya sendiri. 
49. Mengevaluasi jumlah perdarahan. 
Hasil : perdarahan ± 150 cc. 
50. Memeriksa tanda – tanda vital ibu. 
Hasil : 1) Tekanan darah : 110/70 mmHg  
   2) Nadi  : 80×/menit 
   3) Suhu   : 36,7ºC 
   4) Pernapasan  : 20×/menit  
51. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi. 
Hasil :  
a. Pernapasan : 46×/menit. 
b. Suhu            : 36,8ºC  
52. merendam alat dalam clorin 0,5% selama 10 menit. 
53. Membuang bahan – bahan yang terkontaminasi. 
54. Membersihkan ibu dari sisa darah, lendir, dan ketuban dengan ait DTT. 
55. Memastikan ibu merasa nyaman, beritahu keluarga untuk memberi ibu 
makan dan minum. 
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56. Mendekontaminasi tempat tidur dengan larutan desinfeksi tingkat tinggi. 
57. Membersihkan sarung tangan dan merendam dalam larutan clorin 0,5% 
secara terbalik. 
58. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air bersih yang mengalir. 
59. Melengkapi partograf. 
LANGKAH VII : EVALUASI  
Tanggal 26 Mei 2016 
1. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar. 
2. Tinggi fundus uteri 1 jari di bawah pusat. 
3. Jumlah perdarahan ± 150 cc. 
4. Keadaan umum ibu baik ditandai dengan : 
a. Tekanan darah  : 110/70 mmHg 
b. Nadi   : 80×/menit 
c. Suhu   : 36,8ºC 
d. Pernapasan  : 20×/menit 
5. Ibu sudah merasa nyaman. 
6. Kesadaran composmentis. 
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SOAP KALA IV 
DATA SUBJEKTIF (S) 
Ibu mengatakan lelah setelah proses persalinan. 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Kala berlangsung ± 15 menit. 
2. Plasenta lahir lengkap pukul 22.40 wita. 
3. Tinggi fundus uteri 1 jari di bawah pusat. 
4. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar. 
5. Perdarahan ± 150 cc. 
6. Ibu tampak kelelahan. 
7. Tanda – tanda vital  
a. Tekanan darah : 110/70 mmHg 
b. Nadi   : 80×/menit 
c. Suhu  : 36,8ºC 
d. Pernapasan   : 20×/ menit 
ASSESMENT (A) 
 Perlangsungan kala IV, Ibu Kelelahan 
PLANNING (P) 
48. Melakukan pemantauan kontraksi uterus. 
Hasil : kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar. 
119 
 
49. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara melakukan masase dan menilai 
kontraksi. 
Hasil : ibu dan keluarga mengeti cara melakukan masase dan dapat menilai 
kontraksi uterus. 
50. Mengevaluasi jumlah perdarahan. 
Hasil : perdarahan ± 150 cc 
51. Memeriksa tanda-tanda vital ibu. 
Hasil :  
a. Tekanan darah : 110/70 mmHg 
b. Nadi   : 80×/menit 
c. Suhu   : 36,8ºC 
d. Pernapasan  : 20×/menit 
52. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi. 
Hasil : 
a. Pernapasan  : 46×/menit 
b. Suhu   : 36,8ºC 
53. Merendam alat dalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit. 
54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi. 
55. Membersihkan badan ibu dari sisa darah, lendir dan air ketuban dengan air 
DTT. 
56. Memastikan ibu merasa nyaman, memberitahu keluarga untuk 
memberikan ibu makanan dan minuman. 
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57. Mendekontaminasikan tempat tidur dengan larutan desinfeksi tingkat 
tinggi. 
58. Membersihkan sarung tangan dan merendamnya dalam larutan clorin 0,5% 
selama 10 menit. 
59.  Mencuci tangan dengan sabun di bawah air bersih yang mengalir. 
60. Melengkapi partograf. 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 Bab ini akan diuraikan setiap kala dalam kasus persalinan kala II lama 
pada klien Ny “R” di ruang Intra Natal Care RSKDIA Pertiwi Makassar tanggal 
26 Mei 2016. Pembahasan ini dibuat berdasarkan landasan teoritis dan studi kasus 
bertujuan untuk memecahkan masalah-masalah yang dihadapi agar tindakan 
direncankan berdasarkan rasional yang relevan yang dapat dianalisa secara teoritis 
yang dimulai dari kala I hingga kala IV yang akan diuraikan berdasarkan 7 
langkah Varney. 
A. Kala I 
a. Langkah I 
Pada pengumpulan data dasar merupakan dasar proses 
manajemen kebidanan yang kegiatannya ditujukan untuk pengumpulan 
informasi. 
Pada kasus Ny “R” didapatkan keluhan sebagaimana ibu inpartu 
pada umumnya sebelum masuk ke Rumah Sakit : ibu masuk tanggal 26 
Mei 2016 jam 09.55 wita mengatakan nyeri perut tembus ke belakang 
sejak tanggal 25 Mei 2016 jam 23.00 wita, serta pelepasan lendir dan 
darah pada tanggal 26 Mei 2016 jam 09.30 wita. Lokasi keluhan mulai 
dari perut tembus belakang, bersifat hilang timbul dan usaha ibu untuk 
mengatasi keluhannya yaitu dengan mengurut-urut punggungnya sambil 
berjalan-jalan.  
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Ibu mengatakan hamil pertama dan tidak pernah keguguran 
sebelumnya, usia kehamilan ibu ± 9 bulan, janinnya bergerak kuat 
terutama pada bagian kiri perutnya, ibu mengatakan selama hamil berat 
badan ibu bertambah, nafsu makan ibu meningkat, serta tambah sering 
BAK. 
Pada awal kehamilan suplai darah ke kandung kemih meningkat, 
dan pembesaran uterus terus menekan kandung kemih. Faktor-faktor 
tersebut menyebabkan meningkatnya berkemih. Meendekati kelahiran 
janin turun lebih rendah ke pelvis, lebih menekan lagi ksandung kemih da 
semakin meningkatnya berkemih. Walaupun gejala ini sangat tidak 
menyenangkan, hal ini tidak menyebabkan masalah medis yang berarti 
(Hamilton, 1995) 
Walaupun peningkatan berat badan lebih bersifat individual, 
peningkatan berat badan rata-rata yang terjadi selama masa kehamilan 
yaitu pada ibu uterus beratnya 900 gram, payudara 450 gram, darah 1350 
gram, jaringan 1350 gram, lemak 4050 gram, jadi subtotalnya 8100 gram, 
sedangkan janin beratnya rata-rata 3150 gram, plasenta 675 gram, cairan 
amniotic 900 gram, subtotal janin 4725 gram. Total ibu dan janin yaitu 
12825 gram. Ini diambil dari Guthrie, HA : introductory nutrition, ed 6. St 
Louis, 1986, The CV Mosby Co. 
Berdasarkan teori ibu  dengan usia kehamilan aterm (38-42 
minggu) akan mulai timbul tanda persalinan : terjadinya his persalinan, 
123 
 
pengeluaran lendir dan darah, pengeluaran cairan, dan tahapan persalinan 
kala I, II, III, dan IV (Damayanti, dkk, 2014). 
Data objektif yang didapatkan bahwa keadaan umum ibu baik, 
tanda-tanda vital dalam batas normal, ibu tidak mengalami anemia. Hasil 
pemeriksaan abdomen didapatkan tidak adanya luka bekas operasi, 
terdapat linea nigra dan stria livide, hasil palpasi didapatkan TFU 2 jbpx, 
30cm teraba bokong, punggung kanan, kepala, BDP dengan perlimaan 4/5, 
keadaan janin baik dimana djj dalam batas normal (138 x/menit). 
Pemantauan his selama 10 menit didapatkan kontraksi his 2 kali dengan 
durasi 25 – 30 detik, dan hasil pemeriksaan dalam jam 10.00 wita tanggal 
26 Mei 2016 oleh bidan Pur didapatkan pembukaan 2 cm, hodge  I. 
Kehamilan aterm menunjukkan bahwa janin telah siap untuk 
dilahirkan karena perkembangan janin dari sistem kardiovaskuler, sistem 
gastrointestinal, sistem respirasi, sistem respirasi, sistem ginjal dan syaraf 
telah terbentuk dengan baik walaupun belum sempurna secara keseluruhan 
dan funngsinya belum bekerja dengan baik, akan tetapi dinilai telah 
mampu untuk beradaptasi dengan lingkungan ekstrauterine, selain itu 
plasenta sebagai salah satu organ yang mendukung perkembangan janin 
telah menua dan fungsinya mulai mmenurun sesuai dengan tuanya 
kehamilan dan hormon estrogen dan progesterone yang menekan hormone 
oksitosin mulai menurun sehingga hormon oksitosin sebagai hormon 
persalinan mulai dilepaskan (Sarwono, 2011). 
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Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori 
dengan praktek yang dilakukan. 
b. Langkah II 
Dalam pengkajian data dapat ditemukan diagnosa dan masalah 
kebidanan berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang 
didukung oleh beberapa data, baik data subjektif maupun data objektif 
yang diperoleh dari hasil pengkajian yang telah dilakukan. 
Ny “R” didiagnosis inpartu kala I fase laten berdasarkan data 
bahwa ibu masuk Rumah Sakit dengan pembukaan 2 cm. Kemudian 
kontraksi his yang didapatkan selama 10 menit yaitu 2-3 kali dengan 
durasi 20-30 detik, serta denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan 
teratur dengan frekuensi rata-rata 128-138 denyut per menit.  
Adapun rata-rata kontraksi uterus selama perlangsungan kala I fase 
aktif yaitu 3 kali dalam 10 menit, dengan durasi 35-45 detik, sedangkan  
denyut jantung janin terdengar kuat, jelas dan teratur dengan frekuensi 
rata-rata 130 denyut jantung per menit.  
Sesuai dengan teori bahwa penetapan diagnosa fase laten 
berdasarkan pembukaan dibawah 3 cm  yang dimana fase laten dimulai 
dari pembukaan 0 cm sampai 3 cm (Damayanti, dkk, 2014). 
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori 
dengan praktek yang dilakukan. 
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c. Langkah III 
Dalam merumuskan diagnosa/masalah potensial dengan 
manajemen asuhan kebidanan adalah pengambilan keputusan untuk 
mempersiapkan segala sesuatu yang mungkin terjadi dan membahayakan 
klien. 
Pada kasus Ny “R” tidak  dirumuskan adanya diagnosa/masalah 
potensial. Namun berdasarkan kenyataan di lapangan terkadang tidak ada 
progresif dari pembukaan serviks atau lambat dari yang seharusya. 
Berdasarkan teori pada kala I dengan fase laten tidak melebihi 8 
jam yang pembukaannya dimulai dari 0 cm smpai pembukaan 3 cm. Pada 
primigravida, lama maksimal  kala satu persalinan yang normal (fase laten 
dan aktif digabungkan) adalah 28,5 jam (rata-rata 13,3 jam). Pada 
multipara, angka-angka tersebut 20 jam (rata-rata 7,5 jam) untuk kala satu 
(Oxorn, 2010). 
Hal ini sesuai dengan kasu Ny “R” bahwa fase laten tidak lebih 
dari 8 jam, yaitu pada jam 14.00 pembukaan sudah 4 cm dan ini 
menandakan bahwa Ny “R” sudah berada pada inpartu kala I fase aktif. 
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dengan 
praktek yang dilakukan. 
d. Langkah IV 
Tindakan ini dilakukan jika ditemukan adanya diagnosa potensial 
dengan tujuan agar dapat mengantisipasi masalah yang mungkin muncul 
sehubungan dengan keadaan yang dialaminya (Nugraheny, 2010). 
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Pada kasus Ny “R” tidak dilakukan karena berdasarkan kondisi 
klien tidak ada yang mengancam jiwa seperti kala I dengan fase laten 
memanjang dan syok. 
Namun jika ditemukan adanya kondisi yang mengancam jiwa 
maka hal yang dilakukan yaitu baringkan ibu ke kiri, jika memungkinkan 
menaikkan kaki ibu untuk meningkatkan aliran darah ke jtung, kemudian 
memasang infus RL atau garam fisiologi (NS). 
Hal ini sesuai dengan kasus Ny “R” bahwa tidak ada penyulit atau 
yang mengancam jiwa, maka tidak ada kesenjangan antara teori dan 
praktek. 
e. Langkah V 
Rencana Tindakan dibuat berdasarkan asuhan yang menyeluruh 
dari langkah sebelumnya. 
Intervensi pada kasus Ny “R” dengan inpartu kala I dengan fase 
laten sesuai dengan teori maka dilakukan pemantauan his dan djj setiap 30 
menit, dan pemeriksaan dalam tiap 4 jam pada fase laten dan pada fase 
aktif pemeriksaan dalam dilakukan tiap 2-4 jam. Serta pemantauan tanda-
tanda vital dan suhu ibu dilakukan setiap 4 jam. 
Pemantauan kemajuan persalinan dilakukan sesuai dengan teori 
bahwa pemantauan dengan VT diakukan setiap  4 jam pada fase laten dan 
2-4 jam pada fase aktif. Djj dan kontraksi uterus setiap 30 menit, tanda-
tanda vital dan suhu ibu dilakukan setiap  jam (Saifuddin, 2010) 
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Pemantauhan his, djj dan nadi ibu di mulai dari jam 10.30 wita 
sampai 4 jam kemudian yaitu pada jam 14.00 wita melakukan pemeriksaan 
dalam untuk memantau kemajuan persalinan, serta memeriksa tekanan 
darah dan suhu ibu, dan memastikan pembukaan sudah lebih dari 3 cm dan 
menandakan sudah masuk inpartu kala I fase aktif. Selanjutnya memantau 
kembali his, djj dan nadi ibu di mulai dari 14.30 wita sampai 4 jam 
selanjutnya yaitu pada jam 18.00 wita, melakukan pemeriksaan dalam dan 
memastikan pembukaan sudah lebih dari 4 cm, serta mengukur tekanan 
darah dan suhu ibu. 
Selanjutnya memantau kembali his, djj, dan nadi ibu dimulai dari 
jam 18.30 wita sampai 2 atau 4 jam kemudian yaitu pada jam 20.00 wita 
melakukkan pemeriksaan dalam dan memastikan pembukaan sudah 
lengkap dan ibu sudah siap untuk di pimpin bersalin. 
Hal ini menandakan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori 
dengan praktek. 
f. Langkah VI 
Sesuai tinjauan manajemen kebidanan bahwa melaksanakan 
rencana tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman klien, 
implementasi dapat  dikerjakan keseluruhan oleh bidan ataupun dengan 
tim kesehatana lainnya sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan. 
Implementasi pada kasus Ny “R” di mulai dari jam 10.00 wita 
yang diapatkan pembukan 2 cm, ketuban utuh, hodge I dengan presentase 
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kepala UUK kanan belakang. Data yang didapatkan belum bisa di 
masukkan ke dalam partograf. 
Selanjutnya pemantauan dimulai dari jam 10.30 wita sampai 4 jam 
kemudian yaitu pada jam 14.00 dengan his rata-rata 2 kali dalam 10 menit 
dengan durasi rata-rata 25-35 detik, dengan djj rata-rata 136-140 x/menit, 
serta nadi ibu rata-rata 80-82 x/menit. Pada pemeriksaan dalam yang 
dilakukan pada jam 14.00 wita didapatkan pembukaan 4 cm, ketuban utuh, 
hodge II, dengan presenntase kepala UUK kanan lintang. Data ini 
dimasukkan kedalam pemantauan partograf dan sudah menandakan ibu 
pada innpartu kala I fase aktif. 
Selanjutnya pemantauan kembali dilakukan pada jam 14.30 sampai 
4 jam kemudian yaitu pada jam 18.00 wita dengan his rata-rata 2-4 kali 
dalam 10 menit dengan durasi rata-rata 30-35 detik, dengan djj rata-rata 
132-142 x/menit, serta nadi ibu 80-84 x/menit. Pada ppemmeriksaan 
dalam yang dilakukan pada jam 18.00 wita didapatkan pembukaan 8 cm, 
ketuban utuh, hodge II-III dengan presentase kepala UUK kanan lintang. 
Selanjutnya memasukkan data yang didapatkan kedalam pemantauan 
partograf. 
Melanjutkan kembali pemantauan dimulai dari jam 18.00 wita 
sampai 2 jamkemudian yaitu pada jam 20.00 wita, diadapatkan koontraksi 
his 3-4 kali dalam 10 menit dengan durasi rata-rata 35-45 detik, dengan djj 
rata-rata 132-142 x/menit, serta nadi ibu 80-82 x/menit. Pemeriksaan 
dalam dilakukan pada jam 20.00 wita didapatkan pembukaan lengkap (10 
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cm) ketuban pecah jernih, hodge III-IV, dengan presentase kepala UUK 
depan. 
Dari data yang didapatkan bahwa pada jam 10.30 wita sampai 
13.00 wita kontraksi his konstan dan mengalami kenaikan pada durasi jam 
13.30 wita sampai 14.30 wita, dengan djj mengalami kenaikan dan 
penurunan, begitupun dengan nadi ibu. Kemudian pada jam 15.00 wita 
mengalami kenaikan kontraksi his yaitu 3 kali dalam 10 menit dengan 
durasi yang tetap sampai jam 17.30 wita, dengan djj mengalami kenaikan 
dan penurunan, begitupun nadi ibu. Dan pada jam 18.00 wita mengalami 
kenaikan kontraksi yaitu 4 kali dalam 10 menit dengan durasi sama, hasil 
pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan 8 cm, hal ini sesuai dengan 
teori bahwa pada primigravida pembukaan dilatasi serviks 1 cm tiap 1 jam. 
Selanjutnya pada jam 18.30 wita mengalammi keanaikan durasi his 
yaitu 35-40 detik, dan pada jam 19.00 sampai 20.00 wita kontraksi his 
menurun menjadi3 kali dalam 10 menit namun durasi his yang naik yaitu 
40-45 detik. Hasil pemeriksaan dalam pada jam 20.00 wita didapatkan 
pembukaan sudah lengkap dan ibu siap untuk di pimpin bersalin. 
Hal ini menandakan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan 
praktek. 
g. Langkah VII 
Evaluasi pada Ny “R” dengan inpartu kala I fase aktif dengan 
pembukaan 10 cm pada jam 20.00 wita, ibu mempunyai dorongan untuk 
meneran, terasa ingin BAB, dengan his 3-4 kali dalam 10 menit dengan 
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durasi 40-45 detik, djj 132 x/menit jelas, kuat dan teratur, serta tanda-tanda 
vital dalam batas normal. 
Hasil evaluasi kala satu didapatkan bahwa pembukaan lengkap 
terjadi pada jam 20.00 wita tanggal 26 Mei 2016, perlangsungan kala satu 
normal (tidak ada penyulit) serta tidak ada kesenjangan antara teori dengan 
praktek. 
h. Pendokumentasian SOAP 
Pendokumentasian SOAP terdiri dari S (Subjektif), 
menggambarkan pendokumentasian pengumpulan data klien melalui 
anamnesis sebagai langkah I Varney, sesuai pada kasus NY “R” 
didapatkan bahwa  ibu masuk tanggal 26 Mei 2016 jam 09.55 wita 
mengatakan nyeri perut tembus ke belakang sejak tanggal 25 Mei 2016 
jam 23.00 wita, serta pelepasan lendir dan darah pada tanggal 26 Mei 2016 
jam 09.30 wita. Lokasi keluhan mulai dari perut tembus belakang, bersifat 
hilang timbul dan usaha ibu untuk mengatasi keluhannya yaitu dengan 
mengurut-urut punggungnya sambil berjalan-jalan.  
Ibu mengatakan hamil pertama dan tidak pernah keguguran 
sebelumnya, usia kehamilan ibu ± 9 bulan, janinnya bergerak kuat 
terutama pada bagian kiri perutnya, ibu mengatakan selama hamil berat 
badan ibu bertambah, nafsu makan ibu meningkat, serta tambah sering 
BAK. 
O (Objektif), menggambarkan pendokumentasian hasil 
pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnostic lain yang 
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dirumuskan dalam data focus untuk mendukung asuhan sebagai langkah I 
Varney, berdasarkan pada kasus Ny “R” didapatkan keadaan umum ibu 
baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, ibu tidak mengalami anemia. 
Hasil pemeriksaan abdomen didapatkan tidak adanya luka bekas operasi, 
terdapat linea nigra dan stria livide, hasil palpasi didapatkan TFU 2 jbpx, 
30cm teraba bokong, punggung kanan, kepala, BDP dengan perlimaan 4/5, 
keadaan janin baik dimana djj dalam batas normal (138 x/menit). 
Pemantauan his selama 10 menit didapatkan kontraksi his 2 kali dengan 
durasi 25 – 30 detik, dan hasil pemeriksaan dalam jam 10.00 wita tanggal 
26 Mei 2016 oleh bidan Pur didapatkan pembukaan 2 cm, hodge  I. 
 A (Assesment), menggambarkan pendokumentasian hasil 
analisis dan interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatu 
identifikasi, diagnosis/masalah, antisipasi diagnosis/masalah potensial, 
perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/kolaborasi dan 
atau rujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 Varney.  
Berdasarkan pada kasus Ny “R” assessment yang ditegakkan 
yaitu GIP0A0, umur kehamilan 38-40 minggu, letak memanjang, intra 
uterine, tungggal, hidup, keadaan janin baik, inpartu kala I fase laten. 
P (Plan), menggambarkan pendokumentasian dan tindakan 
(Implementasi) dan evaluasi perencanaan (E) berdasarkan assessment 
sebagai langkah 5, 6, dan 7 Varney, berdasarkan pada kasus Ny “R” telah 
dilakukan implementasi sesuai dengan teori dengan hasil evaluasi dengan 
inpartu kala I fase aktif dengan pembukaan 10 cm pada jam 20.00 wita, 
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ibu mempunyai dorongan untuk meneran, terasa ingin BAB, dengan his 3-
4 kali dalam 10 menit dengan durasi 40-45 detik, djj 132 x/menit jelas, 
kuat dan teratur, serta tanda-tanda vital dalam batas normal (Salmah, 
2006). 
B. Kala II 
a. Langkah I 
Pengkajian adalah mengumpulkan informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien. Untuk 
memperoleh data, dilakukan melalui anamnesis (Nugraheny, 2010). 
Pengkajian data yang dilakukan pada Ny “R” didapatkan bahwa 
ibu merasakan adanya dorongan untuk meneran, terasa sakit dan tembus 
belakang serta merasakan adanya tekanan pada rektumnya. Dari hasil 
pemeriksaan kontraksi uterus 3-4 kali dalam 10 menit dengan durasi 40-45 
detik, djj 138 x/menit, tampak vulva membuka, perineum menonjol, 
pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan lengkap dengan pengeluaran 
lendir bercampur darah, dan tampak bagian kepala bayi pada introitus 
vagina.  
b. Langkah II 
Interpretasi data diambil dari hasil pengkajian yang sudah 
terkumpul yang akhirnya akan muncul data meliputi Diagnosa kebidanan 
adalah diagnosa yang ditegakkan dalam lingkup praktek kebidanan 
(varney, 2004). 
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Ny “R” didiagnosis persalinan kala II berdasarkan data bahwa ibu 
mempunyai dorongan untuk meneran, sakit pada perut tembus ke 
belakang, terdapat pengeluaran lendir dan darah, dan ibu ingin BAB, 
dengan kontraksi uterus 3-4 kali dalam 10 menit dengan durasi 40-45 
detik, djj 138 x/menit jelas, kuat dan teratur, perineum ibu menonjol, dan 
anus membuka, serta hasil pemeriksaan dalam jam20.00 wita pembukaan 
lengkap presentase kepala dengan UUK depan dengan caput, ketuban 
pecah jernih. 
Sesuai dengan teori bahwa indikasi kala II ditegakkan jika 
didapatkan tanda dan gejala kala II yaitu ibu ingin meneran bersama 
dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya peningkatan tekanan 
pada rectum dan/atau vaginany, perineum menonjol, vulva-vagina dan 
sifter ani membuk, meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah, 
pembukaan serviks telah llengkap dan terlihatnya bagian kepala janin 
melalui introitus vagina (Cunningham, 2005). 
c. Langkah III 
Diagnosa Potensial adalah mengidentifikasikan masalah atau 
diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian masalah yang ada, dalam 
hal ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan 
(Nugraheny, 2010).  
Diagnosa potensial yang mungkin terjadi pada ibu bersalin dengan 
partus lama menurut Manuaba (2010), antara lain: pada ibu terjadi infeksi 
intrapartum dan ruptur uteri, sedangkan yang terjadi pada bayi antara lain 
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fetal disstres atau gawat janin, caput sucsedaneum, dan asfiksia sampai 
terjadi kematian. Diagnosa potensial pada kasus ibu bersalin dengan kala 
II lama pada bayi terdapat caput sucsedaneum. 
Pada kasus Ny “R” dirumuskan adanya diagnosa/masalah potensial 
yaitu persalinan lama dan antisipasi terjadinya gawat janin berdasarkan 
data yang mengatakan bahwa bayi Ny “R” mendapat kaput suksadeneum 
yang ditandai dengan adanya pembengkakan beberapa millimeter 
melewati garis sutura dan tidak ada perdarahan dibawah periosteum yang 
merupakan salah satu tanda sefalhematoma. 
Sesuai dengan teori bahwa pembentukan beberapa millimeter kaput 
bukanlah hal yang tidak wajar atau abnormal. Kaput suksadeneum yang 
kecil dapat menunjukkan bahwa telah terjadi persalinan yang agak lama 
akibat dorongan yang tidak adekuat di dalam uterus lantaran kontraksi 
yang muncul lemah. Pembentukan kaput suksadeneum yang luas yang 
membuat identifikasi sutura janin dan fontanel tidak memungkinkan, 
biasanya terjadi hanya jika tekanan sudah sangat besar dan persalinan 
berlangsung lama (Varney, 2008). 
d. Langkah IV 
Tindakan emergency yang dilakukan jika terdapat caput 
suksadeneum yaitu dengan memperbaiki kontraksi uterus dan mengajarkan 
ibu cara mengedan yang baik agar dapat menghasilkan dorongan yang 
adekuat untuk mendorong janin keluar. 
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Tindakan ini dilakukan jika ditemukan adanya diagnosa potensial 
dengan tujuan agar dapat mengantisipasi masalah yang mungkin muncul 
sehubungan dengan keadaan yang dialaminya (Nugraheny, 2010) 
Perbaikan konntraksi uterus dapat dilakukan dengan 
menstimulasinya denga pemberian infus dengan drips oksitosin. Adapun 
cara mengedan yang baik yaitu dagu didekatkan ke dada, pandangan 
tertuju pada perut, sedangkan tangan memegang pangkal pagha dan 
mengedn pada puncak his (APN, 2007). 
e. Langkah V 
Pada persalinan normal rencana tindakan yang diberikan adalah 
tirah baring, pemantauan dengan partograf, observasi dan memberikan 
motivasi pada klien. 
Pada kasus Ny “R” menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang 
menguntungkan dengan berbaring tidur dalam posisi miring ke kiri, 
memantau persalinan dengan partograf dan memberikan motivasi kepada 
ibu dalam menghadapi proses persalinan. 
Intervensi dilakukan pada jam 20.00 wita dengan mempersiapkan 
peralatan pertolongan persalinan termasuk oksitosin dan spoit, memakai 
celemek, sarung tangan DTT, serta memastikan pembukaan sudah 
lengkap, dan juga memastikan djj dalam batas normal, kemudian 
memberitahu ibu pembukaan telah lengkap dan ibu sudah siap di pimpin 
untuk meneran. Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu dan 
meletakkan duk dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. 
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Pimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala, 
setelah kepala bayi lahir periksa lilitan tali pusat, tungggu sampai kepala 
bayi melakukan putaran paksi luar kemudian lanjut melahirkan bahu depan 
dan bahu belakang, setelah kedua bahu telah lahir, dilanjutkan dengan 
sangga susur untuk melahirkan badan bayi, menelusuri punggung, bokong, 
dan tungkai bayi. Setelah bayi lahir, letakkan bayi diatas perut ibu dan 
keringkan badan bayi. 
Pada kasus Ny “R” intervensi yang dilakukan sesuai dengan teori, 
maka tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek. 
f. Langkah VI 
Implementasi yang dilakukan pada Ny “R” sesuai dengan teori 
berdasarkan data bahwa pada pukul 20.00 wita pembukaan sudah lengkap, 
ketuban pecah jernih, hodge III-IV, presentase Kepala dengan UUK depan 
terdapat caput pada kepala. 
Semua alat dan obat-obatan essensial telah siap digunakan dan 
pada jam 20.00 witta pimpinan meneran dilakukan sampai 30 menit 
kedepan tepatnya 20.30 wita namun bayi belum lahir. Melakukan 
kolaborasi dengan dokter obgyn untuk memasang infus RL 500 cc drips 
oksitosin 5 IU dengan 12 tetes permenit. 
Memantau his, djj, dan nadi ibu tiap 30 menit serta tetesan infus, 
untuk memastikan kontraksi his mengalami kenaikan. Teppatnya pada jam 
21.00 wita kontraksi his 4 kali dalam 10 menit dengan durasi 40-45 detik, 
djj 130 x/menit, nadi ibu 80 x/menit, serta tetesan infus 16 tpm, 
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selanjutnya pada jam 21.30 wita dengan kontraksi dan durasi yang sama, 
djj 132 x/menit, nadi ibu 78 x/menit dan tetesan infus dinaikkan menjadi 
20 tetesan permenit.  Kemudian pada pukul 22.00 wita dengan kontraksi 
his yang sama namun durasii naik menjadi 45-50 detik,dengan tetesan 
infus sama, ibu mengatakan inin meneran dan tampak kepala bayi telah 
membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
Pimpinan meneran dilakukan pada jam 20.00 wita sampai 30 menit 
kedepan dan bayi lahir spontan dan tidak segera menangis (tidak bernapas 
dengan spontan dimana warna tubuh kemerahan, kaki pucat, stimulasi 
kurang, sedangkan denyut jantung janin kurang dari 100), apgar score 7/8, 
dengan caput suksadeneum, jenis kelamin laki-laki, BBL : 3350 gram, 
PBL : 49 cm.  
Sesuai tinjauan manajemen kebidanan bahwa melaksanakan 
rencana tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman klien, 
implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan ataupun dengan tim 
kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan. 
g. Langkah VII 
Pada kasus Ny “R” bayi lahir tidak segera menangis (tidak 
bernapas dengan spontan dimana warna tubuh kemerahan, kaki pucat, 
stimulasi kurang, sedangkan denyut jantung janin kurang dari 100), apgar 
score 7/8, dengan caput suksadeneum, jenis kelamin laki-laki, BBL : 3350 
gram, PBL : 49 cm. kala II berlangsung ±2 jam 30 menit, kasus ini terjadi 
karena kekuatan power ibu yang tidak adekuat dalam mendorong janin 
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keluar, terutama kekuatan kontraksi uterus yang menurun setelah 
memasuki kala II ditambah dengan lemahnya dorongan ibu. Hal ini 
disebut sebagai persalinan kala II lama akibat inersia uteri hipotonik 
sekunder, serta tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek. 
h. Pendokumentasian SOAP 
Pendokumentasian SOAP terdiri dari S (Subjektif), 
menggambarkan pendokumentasian pengumpulan data klien melalui 
anamnesis sebagai langkah I Varney, berdasarkan pada kasus Ny “R” 
didapatkan bahwa ibu merasakan adanya dorongan untuk meneran, terasa 
sakit dan tembus belakang serta merasakan adanya tekanan pada 
rektumnya. 
O (Objektif), menggambarkan pendokumentasian hasil 
pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnostic lain yang 
dirumuskan dalam data focus untuk mendukung asuhan sebagai langkah I 
Varney, pada kasus Ny “R” didapatkan kontraksi uterus 3-4 kali dalam 10 
menit dengan durasi 40-45 detik, djj 138 x/menit, tampak vulva membuka, 
perineum menonjol, pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan lengkap 
dengan pengeluaran lendir bercampur darah, dan tampak bagian kepala 
bayi pada introitus vagina. 
A (Assesment), menggambarkan pendokumentasian hasil analisis 
dan interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi, 
diagnosis/masalah, antisipasi diagnosis/masalah potensial, perlunya 
tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/kolaborasi dan atau 
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rujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 Varney. Berdasarkan pada kasus Ny 
“R” didapatkan assessment dengan persalinan kala II lama, ibu kelelahan, 
dan antisipasi terjadinya gawat janin. 
P (Plan), menggambarkan pendokumentasian dan tindakan 
(Implementasi) dan evaluasi perencanaan (E) berdasarkan assessment 
sebagai langkah 5, 6, dan 7 Varney (Salmah, 2006). 
Pada kasus Ny “R” implementasi dilakukan sesuai dengan teori 
dan mendapatkan hasil evaluasi bayi lahir tidak segera menangis (tidak 
bernapas dengan spontan dimana warna tubuh kemerahan, kaki pucat, 
stimulasi kurang, sedangkan denyut jantung janin kurang dari 100), apgar 
score 7/8, dengan caput suksadeneum, jenis kelamin laki-laki, BBL : 3350 
gram, PBL : 49 cm. kala II berlangsung ±2 jam 30 menit, kasus ini terjadi 
karena kekuatan power ibu yang tidak adekuat dalam mendorong janin 
keluar, terutama kekuatan kontraksi uterus yang menurun setelah 
memasuki kala II ditambah dengan lemahnya dorongan ibu. Hal ini 
disebut sebagai persalinan kala II lama akibat inersia uteri hipotonik 
sekunder, 
C. Kala III 
a. Langkah I 
Pada studi kasus Ny “R” didapatkan data bahwa ibu merasakan 
nyeri perut bagian bawah, dari data objektif tampak semburan darah tiba-
tiba, kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri setinggi pusat, dan tali pusat 
bertambah panjang. 
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Ada tiga perasat yang dapat digunakan untuk memastikan 
pelepasan plasenta, yaitu 1. Perasat kustner, perasat ini mengatakan bahwa 
untuk memastikan plasenta telah terlepas maka dilakukan dengan 
meletakkan tangan disertai tekanan pada/di atas simfisis, tali pusat 
ditegakkan, maka bila tali pusat masuk menandakan bahwa plasenta belum 
terlepas, bila tali pusat diam atau maju menandakan bahwa plasenta telah 
terlepas 2. Perasat klien mengatakan bahwa sewaktu ada his, Rahim kita 
dorong sedikit, bila tali pusat diam atau turun menandakan bahwa plasenta 
telah terlepas dari tempat insersinya. Adapun perasat yang ke 3, yaitu 
perasat strassman, perasat ini mengatakan bahwa tegangkan tali pusat dan 
ketok pada fundus, bila tali pusat bergetar menandakan bahwa plasenta 
telah terlepas (Mochtar, 2011). 
b. Langkah II 
Ny “R” didiagnosis perlangsungan kala III berdasarkan data yang 
didapatkan bahwa ibu merasakan nyeri perut bagian bawah, dari data 
objektif tampak semburan darah tiba-tiba, kontraksi uterus baik, tinggi 
fundus uteri setinggi pusat, dan tali pusat bertambah panjang. 
Sesuai dengan teori bahwa kala III merupakan kala pengeluaran uri 
dimana proses ini dimulai ketika pelahiran bayi selesai dan berakhir 
dengan lahirnya plasenta. Kala III persalinan berlangsung rata-rata antara 
5 sampai 10 meniit. Akan tetapi, kisaran normal kala III sampai 30 menit 
(Varney, 2008). 
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c. Langkah III 
Pada kasus Ny “R” tidak ada indikasi untuk ditegakkannya 
diagnose/masalah potensial. Ditinjau dari teori berdasarkan data yang yang 
dikumpulkan menunjukkan bahwa proses pelepasan dan pengeluaran 
plasenta terjadi secara normal dan tidak ada penyulit. 
d. Langkah IV 
Pada kasus Ny “R” tidak ada indikasi untuk dilkaukannya tindakan 
segera/emergency. Ditinjau dari teori berdasarkan data yang yang 
dikumpulkan menunjukkan bahwa proses pelepasan dan pengeluaran 
plasenta terjadi secara normal dan tidak ada penyulit. 
e. Langkah V 
Pada kasus Ny “R” dilakukan intervensi sesuai dengan teori yaitu 
melakukan peregangan tali pusat terkendali untuk melahirkan plasenta, 
namun sebelum tindakan ini dilakukan, setelah bayi lahir, dipastikan 
bahwa bayi lahir tunggal dengan meraba fundus uteri kemudian dilakukan 
penyuntikan oksitosin 10 IU secara intramuscular. 
Berdasarkan teori yang didapatkan mengatakan bahwa kala III 
persalinan terdiri atas dua fase berurutan yaitu 1. Pelepasan plasenta dan 2. 
Pengeluaran plasenta. Pelepasan dan pengeluaran plasenta terjadi karena 
kontraksi uterus terjadi setiap 4 sampai 5 menit setelah kala II sampai 
plasenta terlepas dan tetap berkontraksi jika tonus otot baik, hal inilah 
yang menyebabkan nyeri setelah persalinan (Varney, 2008).  
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f. Langkah VI 
Pada Ny “R” dilakukan implementasi berdasarkan dengan teori 
yaitu melakukan peregangan tali pusat terkendali untuk melahirkan 
plasenta, memastikan bahwa bayi lahir tunggal dengan meraba fundus 
uteri kemudian melakukan penyuntikan oksitosin 10 IU secara 
intramuscular. selanjutnya proses pelepasan dan pengeluaran plasenta 
terjadi secara normal dan tidak ada penyulit dimana plasenta lahir 10 menit 
setelah janin lahir yaitu jam 22.40 wita, plasenta lahir lengkap dengan 
perdarahan kurang lebih 150 cc. 
g. Langkah VII 
Dari kasus Ny “R” didapatkan tanda-tanda vital ibu dalam keadaan 
normal, plasenta dan selaput ketubang lahir lengkap jam 22.40 wita, 
kontraksi uterus baik  ditandai dengan uterus teraba keras dan bulat, tinggi 
fundus uteri 1 jari bawah pusat, dengan perdarahan ±150 cc, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa kala  III ibu berlangsung normal, serta tidak ada 
kesenjangan antara teori dengan praktek. 
h. Pendokumentasian SOAP 
Pendokumentasian SOAP terdiri dari S (Subjektif), 
menggambarkan pendokumentasian pengumpulan data klien melalui 
anamnesis sebagai langkah I Varney, pada kasus Ny “R” didapatkan 
bahwa ibu merasakan nyeri perut bagian bawah. 
O (Objektif), menggambarkan pendokumentasian hasil 
pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnostic lain yang 
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dirumuskan dalam data focus untuk mendukung asuhan sebagai langkah I 
Varney, pada kasus Ny “R” didapatkan hasil pemeriksaan tampak 
semburan darah tiba-tiba, kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri 
setinggi pusat, dan tali pusat bertambah panjang. 
A (Assesment), menggambarkan pendokumentasian hasil analisis 
dan interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi, 
diagnosis/masalah, antisipasi diagnosis/masalah potensial, perlunya 
tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/kolaborasi dan atau 
rujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 Varney. Pada kasus Ny “R” 
menunjukkan bahwa Ny “R” berada pada pperlangsungan kala III. 
P (Plan), menggambarkan pendokumentasian dan tindakan 
(Implementasi) dan evaluasi perencanaan (E) berdasarkan assessment 
sebagai langkah 5, 6, dan 7 Varney (Salmah, 2006). Pada kasus Ny “R” 
telah dilakukan implementasi sesuai dengan teori dan hasil evaluasi 
didapatkan tanda-tanda vital ibu dalam keadaan normal, plasenta dan 
selaput ketubang lahir lengkap jam 22.40 wita, kontraksi uterus baik  
ditandai dengan uterus teraba keras dan bulat, tinggi fundus uteri 1 jari 
bawah pusat, dengan perdarahan ±150 cc. 
D. Kala IV 
a. Langkah I 
Pada kasus Ny “R” sesuai dengan teori didapatkan bahwa ibu  
merasa kelelahan setelah persalinan, dari data objektif didapatkan bahwa 
kala III berlangsung ±10 menit, plasenta lahir lengkap jam 22.40 wita, 
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kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras, tinggi fundus uteri 1 jari 
bawah pusat dengan tanda-tanda vital ibu dalam batas normal. 
Berdasarkan teori ibu  dengan pemantauan kala IV persalinan  
yang harus diperhatikan yaitu, kontraksi uterus baik, tidak ada perdarahan 
pervaginam atau dari alat genitalia lain, plasenta dan selaput ketuban harus 
sudah lahir lengkap, kandung kemih harus kosong, dan luka-luka 
dipperineum harusdirawat dan tidak ada hematoma, serta melihat keadaan 
umum ibu dan bayi (Damayanti, dkk, 2014) 
b. Langkah II 
Pada kasus Ny “R” didiagnosis kala IV dalam persalinan, hal ini 
sesuai dengan teori bahwa kala III berlangsung ±10 menit, plasenta lahir 
lengkap pukul 22.40 wita dengan tanda-tanda vital dalam batas normal. 
c. Langkah III 
Pada kasus Ny “R” tidak ada data yang menunjang untuk 
terjadinya masalah potensial. Namun, pada kala IV sangat rentan terjadi 
perdarahan post partum. Perdarahan yang biasa terjadi yaitu perdarahn 
akibat atonia uteri, dimana keadaan lemahnya tonus/kontraksi rahim yang 
menyebabkan uterus tidak  mampu menutup perdarahan terbuka dari 
tempat imolantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir, perdarahan 
akibat adanya sisa plasenta yang tertinggal dalam uterus sehingga uterus 
tidak bekerja secara maksimal dalam melakukan kontraksi, hal ini biasa 
disebut sebagai rest plasenta. 
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Selain itu, perdarahan juga terjadi akibat adanya robekan/ruptur 
jalan lahir yang tidak segera dilakukan penjahitan, dan perdarahan akibat 
tidak normalnya proses pembekuan darah, hal ini biasa terjadi pada 
penyakit hemophilia (Saleha, 2009). 
d. Langkah IV 
Pada kasus Ny “R” tidak ada indikasi untuk dilakukan tindakan 
segera, hal ini sesuai dengan teori berdasarkan data yang didapatkan 
bahwa kala III berlangsung normal, kontraksi uterus baik, serta tanda-
tanda vital dalam batas normal. 
 
e. Langkah V 
Pada kasus Ny “R” intervensi yang dilakukan pada kala ini yaitu 
memantau tanda-tanda vital ibu, pemantauan perdarahan, kontraksi uterus, 
kandung kemih dan tinggi fundus uteri. Pemantauan dilakukan setiap 15 
menit pada jam pertama yaitu dimulai jam 22.55 wita sampai 4 kali  15 
menit yaitu ada jam 23.40 wita dan setiap 30 menit pada jam kedua yaitu 
mulai jam 24.10 wita sampai 2 kali 30 menit yaitu jam 24.40 wit. Serta 
mengukur suhu ibu setiap jam pada setiap jam pasca persalinan. Setelah 
itu memindahkan ibu ke ruang nifas jika pemantauan kala IV berlangsung 
normal dan keadaan ibu baik. 
Berdasarkan dengan teori yaitu tindakan yang dilakukan pada kala 
ini yaitu memantau  tanda-tanda vital ibu, karena pada kala ini banyak 
kemungkinan hal yang tidak diinginnkan biisa terjadi, selain itu dilakukan 
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pula pemantauan perdarahan, kontraksi uterus, kandung kemih dan tinggi 
fundusuteri,. Pemantauan dilakukan setiap 15 menit pada jam  pertama dan 
setiap 30 menit pada jam kedua post partum. 
Pada kala ini diperhatikan pula akan adanya tanda-tanda infeksi 
(merah, bengkak, panas, bau, dan adanya pus) dan pengeluaran lokia 
(Saleha, 2009).  
f. Langkah VI 
Pada kasus Ny “R” dilakukan implementasi sesuai dengan teori 
yaitu memantau tanda-tanda vital ibu selama 4 kali 15 meni yaitu mulai 
jam 22.55 wita sampai 23.40 wita didapatkan tekanan darah ibu dalam 
batas normal, kontraksi uterus baik teraba bundar dank keras, kandungg 
kemih kosong, serta perdarahan ±50-20 cc. selanjutnya melakukan 
pemantauan 2 kali 30 menit yaitu pada jam 24.10 wita sampai 24.40 wita 
ddidapatkan tekanan darah dalam batas normal, kontraksi uterus baik, 
tinggi fundus 1 jari dibawah pusat, kandung kemih kosonng serta 
perdarahan ±10 cc. Keadaan bayi baik dengan pernapasan serta suhu 
dalam batas normal, serta mendokumentasikan hasil pemantauan ke dalam 
partograf. Selanjutnya memindahkan ibu ke ruang nifas. 
g. Langkah VII 
Pada kasus Ny “R” didapatkan bahwa ibu merasa kelelahan setelah 
persalinan, kontraksi uterus baik (teraba bundar dan keras), tinggi fundus 
uteri 1 jari bawah pusat, kandung kemih kosong, jumlah perdarahan ±150 
cc. pada jam 24.40 wita tanggal 26 Mei 2016, hasil evaluasi menunjukkan 
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bahwa tidak terjadi penyulit pada kala IV/kala IV berlangsung normal, 
serta tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek. 
h. Pendokumentasian SOAP 
Pendokumentasian SOAP terdiri dari S (Subjektif), 
menggambarkan pendokumentasian pengumpulan data klien melalui 
anamnesis sebagai langkah I Varney, berdasarkan pada kasus Ny “R”  
didapatkan bahwa ibu  merasa kelelahan setelah persalinan. 
O (Objektif), menggambarkan pendokumentasian hasil 
pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnostic lain yang 
dirumuskan dalam data focus untuk mendukung asuhan sebagai langkah I 
Varney, didapatkan kala III berlangsung ±10 menit, plasenta lahir lengkap 
jam 22.40 wita, kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras, tinggi 
fundus uteri 1 jari bawah pusat dengan tanda-tanda vital ibu dalam batas 
normal. 
A (Assesment), menggambarkan pendokumentasian hasil analisis 
dan interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi, 
diagnosis/masalah, antisipasi diagnosis/masalah potensial, perlunya 
tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/kolaborasi dan atau 
rujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 Varney. Berdasarkan data pada kasus 
Ny “R” maka assessment yang ditegakkan yaitu perlangsungan kala IV. 
P (Plan), menggambarkan pendokumentasian dan tindakan 
(Implementasi) dan evaluasi perencanaan (E) berdasarkan assessment 
sebagai langkah 5, 6, dan 7 Varney (Salmah, 2006). Berdasarkan 
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implementasi yang dilakukan sesuai dengan teori maka hasil evaluasi yaitu 
ibu merasa kelelahan setelah persalinan, kontraksi uterus baik (teraba 
bundar dan keras), tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat, kandung kemih 
kosong, jumlah perdarahan ±150 cc. 
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BAB V 
PENUTUP 
 Setelah melakukan studi kasus pada Ny “R” dengan persalinan kala II 
lama serta menghubungkan dengan teori dan konsep asuhan kebidanan inntra 
natal maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
A. Kesimpulan 
1. Telah dilakukan pengkajian dan analisis data dasar pada Ny “R” dengan 
persalinan kala II lama di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 2016. 
2. Telah dilakukan pengidentifikasian diagnose/masalah aktual  pada Ny “R” 
dengan persalinan kala II lama di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 2016. 
3. Telah dilakukan pengidentifikasian diagnose/masalah potensial pada Ny 
“R” denngan persalinan kala II lama di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 
2016. Masalah potensial yaitu antisipasi terjadinya gawat janin. 
4. Telah dilakukan tindakan segera dan kolaborasi pada Ny “R” dengan 
persalinan kala II lama di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 2016. 
Kolaborasi dilakukan dengan pemberian infus drips oksitosin untuk 
memperbaiki kontraksi ibu supaya janin lahir dengan segera. 
5. Telah dilakukan penyusunan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny 
“R” dengan persalinan kala II lama di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 
2016. Intervensi dilakukan dengan pimpinan persalinan secara normal, 
kepala di hodge IV, hanya kekuatan meneran ibu yang kurang. 
149 
 
6. Telah dilakukan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “R” dengan 
persalinan kala II lama di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 2016. Bayi 
lahir setelah dipimpin ±2x60 menit, bayi lahir dengan tidak segera 
menangis, A/S : 7/8. 
7. Telah dilakukan evaluasi asuhan kebidanan pada Ny “R” dengan 
persalinan kala II lama di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 2016. Kondisi 
ibu baik, tidak terjadi perdarahan, bayi lahir dengan tidak segera menangis 
dengan apgar score 7/8. Kala II lama berlangsung 2 jam 30 menit. 
B. Saran 
Melihat besarnya efek yang ditimbulkan dengan adanya persalinan kala II 
lama yang dapat berdampak buruk baik pada ibu maupun janinnya 
makaperlu diberikan tindakan yang tepat dan segera untuk mengatasi 
masalah tersebut. Oleh karena itu, adapun penulis sarankan sebagai berikut 
: 
1. Untuk mencegah kejadiann persalinan kala II lama maka perlu 
peningkatan kualitas pelayanan ANC dan pertolongan persalinan yang 
cepat dan tepat, sehingga dapat diantisipasi kemungkinan masalah lain 
yang dapat timbul. 
2. Untuk mencapai suatu keberhasilan dalam melaksanakan asuhan 
diperlukan kerja  sama yang baik dengan pasien, keluarga pasien, 
dokter serta bidan yang terlibat dalam penanganan kasus klien. 
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3. Seorang bidan harus dapat menilai dan mengetahui penyulit-penyulit 
yang dapat terjadi pada persalinan serta memberikan tindakan yang 
efektif dan efisien. 
 
 
151 
DAFTAR PUSTAKA 
Abdurrahman, dkk. Syaamil Al-Qur’an Miracle The Reference. Bandung: Sygma. 
2007. 
Anonim. Tinjauan Islam Tentang Persalinan Kala II Lama. www.voa-islam.com. 
2011. 
 Anonim. Doa dalam Menghadapi Kesuitan. www.islam-qa.com. 2013. 
BkkbN. Jarak Kelahiran dan Dampak Kehamilan tidak Direncanakan. Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional. 2008. 
Chapman, Vicky. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Kelahiran. Cetakan 
Pertama, penerbit : Buku Asuhan Kedokteran EGC, Jakarta. 2006. 
Cunningham FG, et all. Obstetri Williams. Edisi 21. Jakarta : EGC. 2005. 
Damayanti, Ika Putri, dkk. Buku Ajar: Asuhan Keebidanan Komprehensif Pada 
Ibu Bersalin dan Bayi Baru Lahir. Yogyakarta: Deepublish. 2014. 
Hamilton, persis mary. Dasar-dasar keperawatan maternitas. Jakarta : EGC. 
1995. h. 68. 
International classificaton of Diseases (ICD)-10. Application of ICD-10 to deaths 
during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD maternal 
mortality(ICD-MM). Geneva: World Health Organization. 2012. 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Buku Saku Millennium Development 
Goals (MDG’s) di Bidang Kesehatan Tahun 2011-2015. Biro 
Perencanaan dan Anggaran Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 
2011. 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Laporan Akuntabilitas Kinerja 
Kementerian Kesehatan Tahun 2013. Biro Hukum Dan Organisasi 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2013. 
Manuaba, I.B.G. Gawat-Darurat Obstetri-Ginekologi & Obstetri Ginekologi 
sosial Profesi Bidan. Jakarta : EGC. 2008. 
______ . Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan, dan KB. Jakarta: EGC. 2010.  h. 
389 
Mochtar, Rustam. Synopsis Obstetri. Jakarta : EGC. 2011. 
M. Quraish, Shihab. 2009.  Tafsir Al-Misbah Dan Terjemahannya 
152 
 
 
Nugraheny, Esti. S.S.T. Asuhan kebidanan Patologi. Yogyakarta : Pustaka 
Rihama. 2010. h. 103-110. 
Oxorn Harry, William R. Forte. Ilmu kebidanan : Patologi dan Fisiologi 
Persalinan. Yogyakarta : Penerbit Andi. 2010. h. 60-68, 103-124 dan 
603-633. 
_______. Ilmu kebidanan: Patologi dan Fisiologi. Yogyakarta: Yayasan Essentia 
Medica. 2010.  h.603-613. 
Purwaningsih,W. Fatmawati,S.  Asuhan  Keperawatan  Maternitas. 
               Yogyakarta : Numed. 2010.  
Prawirohardjo, S. Ilmu Kebidanan. Jakarta :PT Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo. 2009. 
_______. Ilmu Kebidanan. Jakarta: EGC. 2010.  h. M-47. 
_______. Ilmu Kebidanan. Jakarta: PT Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo. 
2011. 
Rukiyah, Ai. Y, et al. Asuhan Kebidanan IV (Patologi). Jakarta : TIM. 2010. 
Saifuddin, A B. Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan Materlnal dan 
Neonatal. Jakarta : Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo. 2006.  
h. 100 dan 184-190. 
______ . Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal. Jakarta : Yayasan Bina 
Pustaka Sarwono Prawiroharjo. 2009. 
______ . Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal. Jakarta : Yayasan Bina 
Pustaka Sarwono Prawiroharjo. 2010. 
Salmah, dkk. Asuhan kebidanan antenatal. Jakarta : EGC. 2006. 
Saleha, Sitti. “Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas”. Jakarta : Salemba Medika. 
2009. 
Sulistyawati, A., Nugraheny, E. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin. Jakarta : 
Salemba Medika. 2010. 
Thalbah, Hisham. Ensiklopedia M ukjizat Al-Qur’an dan Hadist. Cetakan Ketiga. 
Penerbit PT. Sapta Sentosa. Jakarta. 2009. 
Varney, Helen. Dkk. Buku Ajar Asuhan Kebidanan. Jakarta: EGC. 2007. 
________ . Buku Ajar Asuhan Kebidanan. Jakarta: EGC. 2008. 
153 
 
 
_______ . Varney’s Midwiffery text Book Third Edition. London : Jan M. Kriebs. 
Carolyn L. Gegor. 2004. 
Winkjosastro, Haniifa. Ilmu Kebidanan. Edisi Ketiga, Cetakan Ketujuh. Penerbit 
Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo, Jakarta. 2005. 
World Health Organization (WHO). WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank. 
Trends in maternal mortality: 1990 to 2013. Geneva: World Health 
Organization. 2014. 
Yulifah, Rita. Konsep Kebidanan. Jakarta : Salemba Medika. 2014. h. 127-137.  
vii 
 
BIODATA PENELITI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. Identitas Peneliti 
Nama lengkap : Nur Hikma 
NIM  : 70400113002 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Tempat/TglLahir  :Takalar, 17 February 2017 
Agama   : Islam 
Alamat  :BTN. Putri Tunggal Regency Blok I No 
10A,Gowa 
No. Hp  : 082291833032 
Email   : nurhikmaa17@gmail.com 
B. Riwayat Pendidikan 
1. Tahun 2001-2007 : SDN 22 Cakura, Takalar, Sul-Sel. 
2. Tahun 2007-2010 : SMPN 5 Takalar, Takalar, Sul-Sel. 
3. Tahun 2010-2013 : SMAN 1 Takalar, Takalar, Sul-Sel 
4. Tahun 2013-2016 : Jurusan Kebidanan Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 
 Alauddin Makassar, Sul-Sel. 
